হানিম্যান। 


( হোমিওপ্যাথির মাসিক পত্র) 


সা 


জ্যোষ্ঠ, ১৩৩৪ হইতে বৈশাখ ১5৫ | 





সম্পাদক-- 


ভ্ডী2 ভি দীর্াজ্দী 1 


রণ টা 


লি 





সত্বীধিকারী ও প্রকাঁশক-- 
উ্ীপ্রযুললল ত্র ভড। 
"১৪৫ বনুবাজার স্ট্রাট, কলিকাতা । 


হানিম্যান 


টির 
টা 
দশম বধ । 
সুীপাজ্র। 
বিধয়_- শাম 
অর্গানন--ডাঃ জি, দীর্ঘঙ্গী ও, ১৮৯) ৩০৫) ৩৭৩) ৪৯৩, 


আবিশ্বাসির ভোমিও মনে দীক্া_ডাঁ? শ্রীকুঞ্জলাল সেন 
আম্মবিকার 


আলোচনা 5১৭, 


আমার আম্মনিবেদন_-ডাঃ আগনপতি চক্রবর্তী 
আলস্য ও উদাশ্ত 

ইথিওপস্‌ এন্টিমনেলিস্‌_ডাঃ এন, সি, ঘোঁধ 
উন্জেকসন্‌ চিকিৎসাঁঁ_-ডাঁঃ শ্রীনলিনী নাথ মজুমদার 
ইন্জেকসন্‌ চিকিৎসা ও ভাহার স্তান নির্দেশ-_ ডাঃ শ্রীনিলমণি ঘটক 
ইন্জেক্সন্‌ 

উন্নতি 

এন্টিমোনিয়াম ক্রডাম্‌ 

একটি সিগারেটের বাক 

একটি সনির্বগ্ধ অন্থরোধ-__ডাঃ শ্রীনীলমণি ঘটক 
এগ্রাফিন্‌ নিউট্যান্স-_ডাঃ এন, সি, ঘোষ 

এসিড ফ্োরিক-_ডাঃ শ্রীশ্রীশচন্দ্র ঘোঁ 

এইচ, আর, এইচ, প্রিন্স অব ওয়েল্সের পত্র 
ষধের সম্বন্ধ নির্ণয়-_ডাঃ শ্রীমহেন্ত্র লাল দাঁস 
ওধধের শক্তি নির্ণর-_ডাঁঃ জন, হাচিন্সন্‌ 

ওসিমাম্‌ স্তাঙ্কটাম্‌ আবিষ্কার উপলক্ষে 

ক্যাপ্সিকাঁম্‌ 

“খোস সারতে মভাব্যাধি” প্রবন্ধের পুনঃ আলোচনা 
ক্ষ ও কর্কট রোগ সাঁধ্য না অসাধ্য 


পুষ্ট 
৪16৫৭ ৫৯৯, 
২৭৯৫৭ 
২৯৫, 


8৯৮, ৫৯৮, 


৪ 
৮৪) ৫১ 


৫৬৯১ 


২২৭, 
৫৩৮ 


88৯, 


শ/০ 


বিষয়-- নাম__ পৃষ্ঠা 
চিকিতসা-তন্বে গোবর বা গোময়ের” স্থান-_ডাঃ শ্রীশ্রীশচন্দ্র ঘোষ ৩৮৯, ৪৮১ 
চিকিংসিত রোগার বিবরণ ৫১১ ১০২১ ১৬১০ ২১৭১ ২৭১) ৩২৮১ ৩৮৬, 
৪৩৮, ৫০০5 ৫৫৭ ৩০৮৭ ৬৩৬৩১ 

চিরবাপি বীহ টং ইহ 
ঈন্কাম্‌_ডাঃ শ্রী কশোরী মোহন বন্দ্যোপাধ্যায় ৮৯, ১২৮, 
জোর করিরা টিকা দেওয়া উচিত কি ৮*__ডাঃ আীবৈগ্ভনাথ দর ২৪৩, 
দেহের ভিতর ধর ভাগার- ডাঃ শ্রীমকবুল ভোেন্‌ ১৩৯) 
দেখার তৈবজাতত্বে “ক্ষেত পাপড়ী”"-ডাঃ আপ্রমদ প্রসন্ন বিশ্বাস ১৫৯, 
নৃতনের আগমনে রর টা 
নিন্বাচিত গুধধের প্রয়োগ বিধান-ডাঃ শ্রীনিলমণি ঘটক ১৩১, 
ডাঃ নরথ,পের অভিভাধণ ৫৬০, 
ডা; কেণ্টের নিউরেমিডিসএর উজার ডাঃ রেবের সমালোচন। ৩৮০) 
পূর্বস্থৃতি 351, 
প্র, যে ১৩, ৭০) ১১৮, ২০৯১) ২৯০২ ?£৫১১ ১০৭, 
প্রকৃতির রোগ 'প্রতিষেধ ৯৩, 


প্রসব বেদনার পলপিটিলার ব্যবহার ও অপব্যবহার__ 
ডাঁঃ শ্রীবাইমোহন বন্দ্যোপাধ্যার ৫৪ 

প্রসব বেদনায় জেলসিমিয়াম, বেলেডোনা এবং পাণসেটিলার কার্্য-_ 
ডাঃ উউ, এন, সরকার «৭8, 
প্রা দো সকলেণ প্রভাব ও তাহার গপ্রতিকার-_ডাঃ শ্রীনিলমগি ঘটক ০১ 


প্রচাণ পাড়ার কারণ ও তাহার চিকিংসাঁ_ডাঃ শ্রীনীলমণি ঘটক ১১৫, 

১৭১১ ৩৯৪১ 8৫১ 
বন্তমান অবস্থায় প্রকৃত প্রতিকার ২৭ 
বিয়োগ সন্থাঁপ রর রন 
বিদায় রঃ ইডি 
ভেবছের আম্মকাভিনী-ডাঃ শ্রীদাশিব মিত্র ০৭ ১৩০৯ ৯৪৭, ১৭, 


৩১৩৪১ ৪১৭) 9৯১) ৫০৭, ৬৩১, 
ভেবজের কষ্টি-_ড1; শ্রীশ্রী চন্দ ঘোষ ৬৪৫ 
মহামতি ডাঃ কেন্টের উদ্দেশে ১০, 


বিষয়-_ নাম-__ পৃষ্ঠা 


মনোৌরোগী ও দেহরোগী_্ডাঃ ভঞ্সিমণি ঘটক ১৩৯ 
ম্যলেরিয়৷ জর ও তাহার চিকিৎসী-__ডাঁ; ্ীইন্দ্রগোপাল চট্টোপাঁধায় ৩৫৩,৫২৯, 
মুখ মধ্যে মন্দ শস্ব'দ-_ডাঃ শ্রীম্বরেশচন্দ চক্রবস্তী ০১৩, 
মেদিনীপুর হ্বাণিম্যাশ এমোসির়েসন বার্ষিক সম্মিলমের সভাপতির 
অভিভাষণ ৬৫) 
মালেরিরা জর চিকিৎসাঁঁ_ডাঃ শ্রীনীলমণি ঘটক ৯৭) ২৫৮, 
রোগলক্ষণ সংগ্রহে নি ১১৩ 
রোগ ও স্বাস্থা-_ডাঃ শ্রীকুঞ্জলাল সেন ৪১১) ৫১১) ৫৭১) 
রোগ পরীক্ষকের গুণাগুণ -*" ৫৭) 
লোক শিক্ষা ডাঃ আ্রীনীলমণি ঘটক ২৮৩) 
সমালোচনা ০, ১০৮) ৩১৫, ৬০৬, 
সম্পাদকায় | ১০০ ২, ১৫৯১ ২৬৫) ৩২৩, ৩৭৯১ ৪৮৯, ৬১৮) 
ত্বাদ ২৪, ২২৪, ৫৫৭, 
সরল হোমিও রেপার্টরি-ডাঃ দে নাথ বস্থু ৩২) ৮০১ ২৩৫, ৫৭৯) 
সান্নিপাতিক জ্বর-_ডাঁঃ শ্রীস্ুরেন্্র মোহন সান্তাল 8৪, ১৪৬, 
শোক সংবাদ টি ১৬০১ ৩৭২, 
স্তাণ্টনাইনের কুকল--ডাঃ মকবুল হোসেন ৪ [৬৫৮ 
৬ন্বর্গায়া মিসেস্‌ আর, সি, নাগ সর ২১৫, 
সিফিলিদ্‌ ও গণোরিয়া ডাঃ শ্রীনীলমণি ঘটক ৩০৯) 
্বাস্থা পরিচর-_ডাঃ শ্রীনলিনীনাথ মজুমদার ৪৬৭, ৫২৩, 
হোম্সিওপ্যাথিক মতে ইন্জেকসন্‌ চিকিৎসাঁ_ডাঃ শ্রীসতীশচন্দ্র জোয়ারদার ৫১৬, 
হাইপারিকম্-ডাঃ ীশ্রীশচন্্ ঘোষ ৫8১, 
হোমিওপ্াযাথের তিনটি গুণ ৬১৭. 
হোমিওপ্যাথিক উষধ ও তাহার ক্রিয়া_ডাঁঃ ্কুঞলাল সেন ৬৩৯, 
হোমিওপ্যাথির ব্যাভিচার-_ডাঃ শ্রীনীলমণি ঘটক্‌ | ৮। 
হোমিওপ্যাথিতে অর্গাননের স্থান__ডাঃ এইচ, এন, মুখাঁটি ১৯, 
হোমিওপ্যাথিক ফিলসফি-ডাঃ এস, সি, ঠাকুর ২৭, ৯৪, ১৯৪, ২৬৭, 
ঙ ৩৭৬) ৪০৭) ৬৫৩ 
হোমিও তত্ব-ডাঃ শ্রীকালীকুমার ভট্রাচাধ্য ৫৮১ ১৫৩, ২১০) ২৫২, 
হোমিওপাঁথের ইন্জেকসন গ্রীতি--ডাঃ শ্রীকালীকুমার ভট্টাচাধ্য ৩৬৫ 
হোঁমিওপ্যাথদের প্রকার ভেদ ২৮১, 


হোঁমিও মতে ইন্জেকসন্চ-ডাঁঃ মৌলবী মহম্মদ আলীখান ২৯২) 








শপিশীশিপিটিশিট পাকি শালি শশী 2 সপ 
2 - ৮ ২৬, ন 


শশা শশা 


১০ম পম. ১তন। জ্য্যেন্ ১৩৩ লা । | ১ম সংখা! । 


পেপসি শী শী সিসি পপ 
পরত বা ৮ পি পল তা পা পল পা 





হতনের আগমনে 


[ব!পোন। করিষে দান, দিবা ধন রএমান, 
বাড়ায়ে পিয়াস প্রির শুন, মানার 
পতি খে শিখিয়াছি, কত হেরে বুঝিঘাচি, 
»তাঁমীর ছলন| ছার, আতাব অসার। 
নতনের কত কথা, মরমে দিয়েছে বাথ, 
বখন তাতে আমি “তঙ্গেছে স্বপন) 
শীরৌ কি ক্লাবে ছলে £ জীবন যে যায় চালে, 
ভোৌলোন' হো “৮ মহান উদ্দেগ্ত সাদন । 
নভুনের মোহ কত, বুঝিয়াহি বিপিম ৬. 
তাইতো তোমারে ভেরে করিনাকো। আশা, 
দ্ুঃখোপরে সখ আকা, নিরাশ] আশায় ঢাকা, 
বহস্ত গিয়াছে পরে, মিটিয়াঙ্ছে ভব! 
কাঁলের তরঙ্গে ভেস, বেড়া৪ ভে নানা দেশে, 
ভে নৃভন সেখানের বাখ কি সন্ধান ? 
“মখানে নাহিক খেদ, স্লখের প্রবাহে ছেদ, 
আছে শান্ত, স্বাধীনত॥ [বন্ুগুণগান, 
দেখানে ঝ। দেখে লোকে, তাই ঠিক তাই থাকে, 
মসত্য সভোর সাজে ভুলাতে না পারে, 
নাতি নৃতনের মৌ, আছে পুরাতনে শেভ, 


পৃরাঁভনতম ধিনি ভালবসা ভাঁরে। 


স্পা পাপ কাক 





সতাং বয়াৎ প্রিয়ং জয়া মাব্রয়াং সতামপ্রিয়ম 
অপ্রিয়ঞ্চাহিতাঞ্চাপি প্রিয়ায়াপি হিতং বদেৎ ! 


ডি 8৮০ 


ইচ্ছীময়ের ইচ্ছায় আজ আমাদের প্হানিম্যান” শুভ দশম বর্ষে পদাপণ 
করিল। থাহাঁদের বড সহানুভূতি ও সহযোগিতা বা প্রতিযৌগিতায় আমর! 
এই ক্ষুদ্র পত্র পরিচালনে এতাবৎ উৎসাহিত হইয়াছি, তাহাদিগকে আমাদিগের 


আন্তরিক কৃতজ্ঞতা জ্ঞাপন করিয়া, মঙ্গলময়ের প্রেরণায় পুনরায় কার্য্যারস্থ 
করিলাম । 


(২ ) 


সত্যের অনুরোধে বা আমাদের বিবেচনার দোষে যদি কাহারও 
বিরাগভাজন হইয়া থাকি, আশ! করি, সমলক্ষণতত্বের মঙ্গলকল্পে তাহার 
আমাদিগকে নিজগুণে ক্ষমা করিবেন এবং নববর্ষের উদ্ঘমে যথোপযুক্ত 
উপদেশ ও সাহায্য দানে বাধিত করিবেন। কারণ দোষ আমাদের 
। থাঁকিলেও দৌষ ত্যাগ করিয়া! গুণ গ্রহণ করাই গুণিগণের বিশেষত্ব 


( ও ) 


আমরা জানিয়া আনন্দিত হইলাম বে, শ্রীবিশ্ুদ্ধানন্দ সরস্বতী মাড়োরারী 
হম্পিটালে, একটী হোঁমগগ্যাথিক বিভাগ খোলা! হইয়াছে | ডাঁঃ জে, এন 


১ম সংখা] ] সম্পাদকীর | ৩ 


নজুমদীর মহাশয়ের চেষ্টায় এই কার্ধা সম্পন্ন হওয়ায়, আমরা উহাকে বিশেষ- 
ভাবে ধন্তবাদ দিতেছি । কারণ, এই বিভাগ উপযুত্তভাবে পরিচালিত হইলে, 
সাধারণের উপকার তথা হোমিওপ্যাথিরও যথেষ্ট উন্নতি হইবে । 
( ৯ ) 

একটী বিশেষ আনন্দের কথা মাননীয় ডাঃ জে, এন, ঘোৰ মহাশয়ের 
নখে শুনা গেল। তিনি বলিলেন অদূর ভবিষ্যতে আমাদের গভণমেণ্ট 
হোমিওপ্যাথিকে বৈজ্ঞানিক চিকিৎসা! বলিয়া গণ্য করিবেন তাহার ভাভাঁষ 
পাওয়া যাইতেছে ও তজ্ঞন্তয আয়োজন চলিতেছে । বিশেষ আশার কথা। 
এত দ্বিষয়ে উদ্যোগী মহাঁপুরুষগণকে আমরা আন্তরিক ধন্যবাদ দিয়া মঙ্গলময়ের 
নিকট ভীহাঁদের এই মঙ্গলকর কাধ্যের সাফলা কারমনোবাকো প্রার্থন। 


করিতেছি 


6...) 

আাগামী ১৮ই জুলাই হইতে ২৩শে জুলাই ৯৯১৭ গাল পধ্যস্ত কদিন 
ইণ্টারন্তাশীস্তাল হোমিওপ্যাথিক কংগ্রেস ([7760515010100] 110177601)01])10 
(1০08685 ) নামে ভ্বুগতের সমলক্ষণতত্বজ্ঞদিগের আন্তজ্ঞাতিক সম্মিলনের 
অধিবেশন কনাট্রুম্স্‌, গ্রেট কুইন্‌ স্রাট, লগুন এই ঠিকানার হইবে । 

নববিদ্বেষী ইংল্যাণ্ড এইবার হোমিওপ্যাথির উন্নতিকল্লে ব্ধপরিকর | এই 
মানন্দের সংবাদে হোমিওপ্যাথমাত্রেই উৎফুল্ল ও আশাঘিত হইবেন, সন্দেহ 
নাই । 

এই সম্মিলনের সাফল্যকামী মে কোন ব্যক্তি যত অন্ন হউক না অর্থ 
াহাধ্য করিলে ডাঃ ই, এ. নিটবী কোষাধ্যক্ষ কন্তুক কৃতজ্ঞ চিন্ডে গৃহীত 
হবে| তাহার ঠিকানা ২৯নং কুইন্‌ এন্‌ স্টাট ডবলিউ ১01) 18. গা, 
0), 2), ০৪৪] 4১1106 ৯6:606১ উড. 1.)। 

ইংরাজী, ফেঞ্চ বা জান্মাণ_ ভাষায় প্রবন্ধাদি অনরারী সেক্রেটারী 'অভ 
কংগ্রেস ৯৩নং হালে ষ্টাট ডবলিউ ১ ( 110010127% ৯০০:০৮৮701 (0710768৭ 
99, 77270) 80০০৪, জা. 1) এই ঠিকানায় পাঠাইতে হইবে। 

বিশ্ববিখ্যাত ডাঃ জর্জ বারফোর্ সভাপতির আসন. গ্রহণ করিবেন 

আমর1 ভগবানের নিকট ইহার সম্যক সাফল্য কামন] কুরি। 


পপ 





অগাযানন । 


( পুর্ন প্রকাশিত ৯ম বধ ৬৪১ পুষ্ঠার পন ) 


ডাঃ জি, দীর্ঘাঙ্গী। 
১নৎ ভুজ্ঞরিমল লেন, কলিকাভি। 
(১৭৬ ) 


যাহ। হউক তথাপি অল্প সংখ্যক এমন কক্তকগুলি রোগ আছে, 
প্রথমে যণ্পরোনাস্তি তত সহকারে (৮৪ হইতে ৯৮ অনুচ্ছেদ অনুসারে) 
পরীক্ষার পরও যাহার! কেবল একী কিংবা দুইটা তীব্র, প্রবল লক্ষণ 
দেখায় অন্যান্যগুলি শুধু অস্পষ্টভাবে উপল" করা যায়। 

দূদিও অনেকস্থলে তথাকথিত একদৈশিক বাঁধিতে ও, উপযুক্ত যর কিলে। 
কতকগুলি লক্ষণ আবিষ্কার করিয়া তাহাদের সমষ্টি সহযোগে সদৃশতস উমপ 
নির্বাচন করা বার; তথাপি এমনও অগ্সংখ্যক ব্যাধি আছে, বথীসাধা চেষ্ট! 
সান্বেও যাভাঁদের দু একটা হীরু লক্ষণ বাতীত স্পষ্টভাবে ভগ্যান্ত লক্ষণ উপলন্ষি 
করিতে পারা যায় ন। 

(১৭৭) 


যদ্দিও ভতীব বিরল তথাপি এ প্রকার রোগের প্রতীকারে সাফল্য 
লাভ করিতে হইলে, এই অগ্পসংখাক লক্ষণ ধরিয়। যে উষধটা আমাদের 
বিবেচনায় সমলক্ষণমতে সর্বাপেক্ষা যোগাতম বলিযা বোধ হয়, তাহাই 
নির্বাচন করিতে হইবে। 


১ম সংখা] জর্গীনন | ৫ 


বু 


প্রায় দেখা না গেলেও ॥ এপ্রকার ঢু একটা লক্ষণযুন্ত + ব্যাধিকে আরোগ্য 
করিতে হঈপে এ দু একটা লক্ষণ পরিয়াই নথাসাঁধা উপঘুক্ত, সমলঙ্গণসম্পনন 
ঈষধ নির্বাচন করিতে হইবে | 


*. পোপ শ্পশীশিশিশাীশীি 


(১৭৮ ) 


কখন কখন এরূপও ঘটে সন্দেহ নাই যে, এই গষধটী প্রকৃষ্টভাবে 
_সমলক্ষণ নিয়মে নির্বাচিত হওয়ায় উহাই উপস্থিত রোগকে ধ্বংস 
করিবার উপযোগী সদৃশ কুত্রিম ঝাধি উৎপাদন করিয়। থাকে । এবং 
এরূপ সংঘটন মআারও সম্ভব হয়, যখন এই অল্প সংখাক লক্ষণ অতীব 
হাশ্চর্বাজনক, স্পস্ট. অসাধারণ এবং বিশেষভাবে ন্তন্ত্র (পরিচায়ক) 
ভয়। 

বাস্তবিক কখন টি একপ ঘটে নে, পিশেন সঙকতার সহিত সদ্রশ- 
'বধুনমতে নিন্দাচিত এ উবধটাই এরূপ সদৃশ কুত্রিম ব্যাপি উৎপাদন করিছে 
সমথ হর যে, তাহাভেই ব্যাধি ধ্বংস তয়। যখন এ লঙ্গণগুলি গল্প হইলেও 
অদুত, সুস্পষ্ট, অসধ্পীরণ, বিশেধস্ধপূর্ণ বা পরিচারক হয়, তখনই এরূপ হওয়া 
আরও সম্ভব; অদ্ভুত, অসাধারণ, বিশেষ বা] পরিচারক লক্ষণ ঢু একটা 
£ইলেও কখন কগন উপঘন্ত আরোগাকর মদশ ধপ নিব্বাচনে অহীযষাা 
করে। 


(১৭৯) 


তথাপি অপেক্ষাকৃত অধিক স্থলেই প্রথম নির্বাচিত ওষধ এরূপ 
রোগে আংশিকভাবে উপযুক্ত হয় অর্থাৎ সঠিকভাবে হয় না। কারণ 
নিভূলভাবে নির্বাচন করিবার উপযোগী আধিকসংখ্যক লক্ষণ এস্থলে 
থাকে না। 

নিভুলিভাবে পদশ উধধ নির্দীচন করিতে হইলে "অধিক সংগাক ছস্ভুত, 
অসাধারণ, পরিচাঁয়ক লক্ষণ প্রয়োজন । একটদশিক ব্যাপিতে এনপ লক্ষণসমূহ 
প্রচুর পরিমাণে ন্বা থাকায় প্রথম নির্বাচিত 'গধপ অগ্রিক স্থলে সঠিক সদৃশ 
হয় নাঁ, আংশিকভানে সদশ হইয়া থাকে । 


ভাঁনিম্যান ] [ ১৭ম ব্র্ষ। 


(১৮০) 
এস্থলে ওষধ যতদূর সম্ভব উপযুক্তভাবে নির্বাচিত হইলেও উপরি 
“ উক্ত কারণে কেবল অপুর্ণভাবে সমলক্ষণসম্পন্ন, আংশিকভাবে সদৃশ 
রোগের উপর ক্রিয়। প্রকাশকালে যেমন উপরি উক্ত (১৬২ ও ১৬৩ 
অণুচ্ছেদ দ্রষ্টন্য) ক্ষেত্রে, বথায় ওধধের সংখ্যা! অল্প বলিয়। ষধ 
শির্ববাচন অনুপযুক্ত হয়__ আনুষঙ্গিক লক্ষণসমূহ উত্পাদন করে এবং 
নিজ লক্ষণশ্রেণী হইতে আরও তানেক লক্ষণ রোগীর স্বাস্থ্যের অবস্থার 
সহিত মিলিত হয়। তথাপি এসকলই রোগের লক্ষণ । বদিও তাহারা 
এ পর্যন্ত তি বিরলভাবে দেখ! গিয়াছিল বা আদৌ উপলব্ধ হয় 
নাই, ঘে সকল লক্ষণ রোগী পুর্বেব কখন অনুভব করে নাই তাহার 
উপস্থিত হয় ব| অস্পষ্টভাবে অনুভূত অপর কতকগুলি স্ফুটতর হয়। 
একটৈশিক ব্যাধিতে কেবলমাত্র চ একটা তীর লক্ষণ থাকা ভেত শত 
[চট্ট সন্কেও অপি হাংশ স্থলে সম্যক সদৃশ খষপ নিব্বাচন করা অসম্ভব হয় | 
রোগলক্ষণের প্রাচ্য থাঁকিলেও, জানিত উঁষধের সংখ্যা অন্ধ হইলে যে 
এইরূপ সম্যক সদৃশ বণ নির্বাচন কর! যার না, একথা ৯৬২/১৬৩ অণুচ্ছেদে 
পুব্বে কথিত হইয়াছে । গুতরাঁং আংশিক সদৃশ 'উধধ প্রয়োগের ফলে 
এস্থলেও মানষর্গিক লক্ষণ সমূহ অর্থাৎ থে সকল লক্ষণ রোগী পুবের আদৌ 
'আন্তভব করে নাই বা অস্পষ্ট ভাবে অন্তভব করিত, যে সকল লক্ষণ রোগে 
ছিল না বটে কিন্ত এই 'আংশিক সাদগ্ঠ প্রযুক্ত উধপধের পরীক্ষায় পাওয়। 
'গয়াছে, সেই সকল লক্ষণ আসিয়। রোগীর লক্ষণসমভের নঠিত মিশ্রিত 
হয়ু। 
হথীপি এ সকল লক্ষণকে রোগের লক্ষণই বল উচিত। কারণ ওবধ- 
জনিত হইলেও সকল রোগে বা সকল রোগীতেই এই লক্ষণ সমষ্টি পাওয়া যায় 
না। এই সকল লক্ষণ উৎপাদন করিবার 'প্রবণতাই রোগীর বিশেবন্ব বলিয়া ধরা 
যাইতে পাঁরে। একথা ভ্ানিম্যান পরবন্তী অণুচ্ছেদেই আলোচন! 


করিতেছেন । 
(১৮১) 


আনুষঙ্গিক ঘটনাবলী এবং এই রোগের নুতন লক্ষণসমূহ যাহা 
এখন ভাসিয়! উপস্থিত হয় তাহাদের, এইমাত্র প্রযুক্ত গঁধধের নিমিত্ত 


১ম সংখ্যা] অর্গযানন। 


রম 
ধরিয়। হিসাব করিতে হইবে, বলিয়। আপত্তি করা যায় না। তাহাদের 
উতুপন্তি ইহ! হইতে হয় সত্য কিন্তু তাহারা সততই এরূপ প্রকুতির 
লক্ষণ যে, এই রোগ এই রোগীতে স্বতঃ তাহ'দের উত্পাদন করিতে 
পারিত এবং এতৎ সদৃশ লক্ষণ উত্পাদন করিবার ক্ষমতা আছে 
বলিয়াই প্রদত্ত এষধ কর্তক টড আহত ও উপস্থিত হইতে বাধ্য 
২য়। এক কথায় আমাদের এ অধুন। উপলব্ধ সমস্ত লক্ষণসম্রিকে 
রোগের বলিয়।, বাস্তবিক বমান তাবস্থা ঝবলিয়!, মনে করিতে হইবে 
এবং তদনুসারে চিকিশুস। চালাইতে হইবে । 


জানিত গষধের সংখ্যার অন্পতাহেতুই হউক আর রৌগলক্ষণের অভাব 
বশতঃই হউক অপূর্ণ সমতায় বাঁ আংশিক সদ্বশ ওঁষধ গ্রপুক্ত হইলে আনুষঙ্গিক 
লক্ষণ আসিয়! উপস্থিত হয় এ বিষয়ে সন্দেহ নাই। ভাগাক্রমে যদি প্রযুক্ত 
ওউষধ রোগের আমাক সদ্ূশ হয় তবে বিনা গোলধোগেই রোগী আরোগা 
লাভ করে। কিন্ত বদি গঁষধ সম্পূর্ণ ভাঁবে উপযুক্ত অর্থাৎ সদশ না হয়-_তখন এমন 
কতকগুলি লক্ষণ রোগীর দেহে ও মনে উপলব্ধ হয় ঘাঁহ1 পুর্বে আদৌ উপলব্ধ 
হয় নাই বা অম্পষ্টভীবে হইয়াছিল । ষধ গ্রযৃক্ত হইবার পর এই সকল 
শারীর মানসিক পরিবর্তন আসিয়। দু একটা লক্ষণবিশিষ্ট একদৈশিক ব্যাধিকে 
লক্ষণবহুল করিয়া তুলে। এই নূতন লক্ষণগ্ুলির নাম আন্নষলিক লক্ষণ । 
এই লক্গণগুলির জন্ট শুধু যে গুধধ্ট দী'রী তাঁনয়। রৌগে দেখা যায় নাই সত্য, 
এ ওঁধদের পরীক্ষক লক্ষণাঁবলীর মধ্যে এঁ নূতন লক্ষণগ্ুলি আছে সত্য, 
তথাপি সুক্মভাবে বিবেচনা! করিলে বেশ বুঝিতে পার! যায়, যে রোগে ও যে 
 রোগীতে আনুষঙ্গিক লক্ষণগুলি উপলব্ধ ভয়, সে রোগেরও সেই রোগীতে 
উধধ ব্যতীত৪ এসকল লক্ষণ প্রকাশ করিবার এ বণতা ছিল। একই ধধ 
পরীক্গাকাঁলে বিভিন্ন বিভিন্ন শরীরে বিভিন্ন গ্রকার লক্ষণ সমষ্টি দেখাইয়াই এই 
বিশেষ নিশেন লক্ষণসমষ্টির প্রবণতার পরিচয় প্রদান করে| 


এই বিশেষ লক্ষণ সমষ্টির প্রবণতাই রোগীর বিশেষত্বস্থচক সুতরাং পুব্ধের 
দু একটা লক্ষণ যাঁহ! ছিল এবং পরবর্তী আনুষঙ্গিক লক্ষণ সমূহ লইর় বে সমষ্টি 
প্রস্তুত হয় তাহাই রোগের চিত্র বা! রোগীর বর্তমীন অবস্থা ধরিয়া সম্যক সদশ 
উষধ প্রবুক্ত হইলেই ঈপ্সিত আরোগ্য লাভ হইতে পারিবে। 


হাঁনিম্যান | ; ১ম বধ, 


(১৮২) 


এ ক্ষেত্রে তি অল্প সংখ্যক লক্ষণের বর্তমানতাহেতু অপূর্ণভাবে 
ওষপ নির্ববাচন অনিবার্য হইলেও এইরূপে রোগলক্ষণের পূর্ণ প্রকাশে 
সহায়তা করে এবং এইরূপে আরও নির্রদোষভাবে উপযুক্ত দ্বিতীয় সদৃশ 
টধণ আনিক্কার সহজ করিয়া দেয়। 

একদৈশিক ব্যাধির ক্ষেত্রে কেবল ঢু একটা রৌগ লক্ষণ বন্তমান থাকে 
বলিয়া নিদ্দোষভাঁবে গুঁধধ নির্বাচন অসম্ভব হইলেও আংশিক উপযুক্ত উষব 
প্রয়োগের পর আলন্যঙ্গিক লক্ষণ সকল আসিয়া রৌগের একপ্রকার পুর্ণ চিত্র 
প্রকাশে সাভাধ্য করে এবং তণ্থার| দ্বিতীর ওধধটাকে আরও নির্দেবভাবে 
সমলক্ষণ সম্পন্ন করিয়া নির্বাচন করা সহজ হয়| 

(ক্রমশঃ) 


“হোমিওপ্যাথির-ব্যভিচার ।” 
( ডা? শ্রীনীলমনি ঘট ক-_-ধানবাঁদ |) 


মহধি হানিম্যানের হোমিওপ্াাথী অমুতোপম ও বথাথ বৈজ্ঞীনিক। বে 
সকল তীক্ষবুদ্ধি-বিশিষ্ট 3 সত্যান্বেষীব্যক্তি এই পরম রমণীয় হোমিওপ্যাথীর 
তত্তবের ভিতর প্রবেশ লাভ করিয়াছেন ও এখনও করিতেছেন, তীহার1 সকলে 
ইহার গুণে মগ্ধ | জগতের প্রত্যেক উতকষ্ট জিনিসের একটা অপরিহাধ্য দোষ 
আছে--তাহ| এই যে ইহা অতি কঠিন আবরণের মধ্যে নিজেকে লুকাইয়া 
বাখে, এবং যে ব্যক্তি ইহার স্বাদ গ্রহণ করিবার ইচ্ছা করে, তাহাকে বিশেষ 
পরিশ্রমের দ্বার। এই কঠিন ত্বক ভেদ করিতে হর, তবেই ইনার মধুরতা আস্মীদ 
করিয়া কৃতার্থ হইতে পারে । ভোমিওপ্যাথী একটী এ জাতীয় জিনিস, ইহাকে 
আরত্ত করিতে হইলে অনেকটুকু পরিশ্রম ও ত্যাগ প্রয়োজন | তাহা না 
করিয়াই যে ব্যক্তি আশা করে যে লোকে তাহাকে একজন হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসক বলুক, ,তাহার সে আশা সফল ত হয়ই না, উপরন্ত হোমিওপ্যাথীর 


১ম সংখ] হোমিওপ্যাথির ব্যভিচার 


যথেষ্ট ক্ষতি হইয়া থাকে । কেন না অন্ধের দ্বারা নীয়মান অন্ধের ছুর্দশী ত 
হইয়াঁই থাকে, তাহাঁর উপর পথটীরও দুর্ণাম ও কলঙ্ক রটন? হইয় থাকে | 
নানা দেশে নিশেষতঃ আমাদের দেশে এবং আবার সব্বাপেক্ষ! কলিকাতা 
সহরে হোঁমিওপ্যাথীর এত বাভিচার হইতেছে যে মনে করিলেও দারুণ কষ্ট 
হয়! কলিকাঁতাতে যে সকল ধীর ও মনস্বী হোমিওপ্যাথ আছেন, তাহার 
অবশ্য সকলেরই নমস্ত ও পথ-প্রদর্শক, কিন্তু তাহাদের সংখ্যা অতি অল্প। 
ভধিকাংশ হোমিওপ্যাথই কেবলমাত্র নামে হোমিওপ্যাথ, কাজে কর্তব্য 
হোমিপ্যাথীর নামে বাবসাদারী করিয়। প্রতিদ্বন্দিতার দ্বারা অর্থোপার্জন করাই 
তাহাদের একমাত্র উদ্দেশ - হোমিওপ্যাথীর নির্শমলত্ব ও সর্ধশ্রেষ্টত্ব বজায় রাখিয়] 
নিক্ষের অর্থাগমের ও লোৌকসমাজের কল্যাণ-সাধন তাহাদের উদ্দেশ্য নয়। 
কলিকাতভার বিশিষ্ট ও খ্যাতনাম। চিকিৎসকদিগের মধোও এই শ্রেণীর লোৌক 
আছেন -ইহাই অতিশয় কষ্টের কথা । মাসিক পত্রিকাও কয়েকখানি দেখিতে 
পাঁওয়। বাঁয়ঃ যাহাতে এ সকল চিকিংসক “হোঁমিপ্যাথিক ইন্জেক্সেন” সমর্থন 
ও প্রচ্র করিতিছেন। আশ্রর্্য কথা! “হোমিওপ্যাথীক ইন্জেকৃসন্”” | 
আরওআশ্যষ্যতর কথা এই যে এই সকল ব্যক্তিদের ছার! ইহার একাস্ত 
সমথন 1! কেহ লিখিস্টেছেন--অভিনব আবিঙ্ক।র””, কেহ লিখিতেছেন-_ 
“হোমিওপ্যাথীর উপরে বৈজ্ঞাণীক উন্নতি,” আবার কেহ ব! লিখিতেছেন-_ 
“স্থলবিশেষে যখন অতিশয় দ্রুত ক্রিয় প্রয়োজন হয়, অর্থাৎ যেখানে রোগীর 
জীবনী-শক্তি অতি শ্াঘ্ত শাঘ্ব লোপ পাইতেছে, সেই বিপজ্জনক অবস্থার জন্ত 
আমর! ব গবেষণা করিয়া! আজকাল বৈজ্ঞানিক উপায়ে এই হোনিওপ্যা্থীক 
ইন্জেক্সন্‌ বাহির করিয়াছি, ইহাঁতে চিকিংসাজগতে প্রকৃতই যুগান্তর 
আনিয়াছে,, ইত্যাদী ইত্যাদী! কি মোহন কথা, সাধারণ লোকেও এই 
মনোহর কথায় বেশ ভুলে এবং এ হোমিওপ্যাথীক ইন্জেকৃসন্‌ লইবাঁর জন্য 
ব্গ্র হইয়া থাকে | এ মাত্র নামধারী হোমিওপ্যাথগণ প্রকাশ করেন যে 
হোমিওপ্যাথি উধধ অপেক্ষা ইন্জেক্সনের কার্ধ্য আরও দ্রুত, কাজেই রোগীর , 
কঠিন অবস্থায় লোকে ইন্জেকসনের জন্য ব্যগ্র না হইবে কেন? প্ররুত 
ভোমিওপ্যাথ হইলে অবশ্ত জানিতে বাঁকি থাকে না যে হোমিওপ্যাধীর ক্রি 
একবারে স্নায়ুকেন্্রের উপরে, কাজেই বিদ্যুতের স্তাঁর়। যে কোন 
ইন্জেকসনের ক্রিয়' টুহাপেক্ষা অধিক হওয়া ত অতি দূরের কথা, ইহার সমান 
হইতেই পারে না। কেন না কোনও ওষধ ইন্জেকসেন কর হইল, ইনার অর্থ 
২ 
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পাাশশি শি শিস তা 7 শি - শা শা সিটিপক্পি ০ 


এই যে এঁ ওধধটা একবারে রক্তের সঙ্গে মিশ্রিত করা, অতএব তোঁমিওপ্যাথী 
ওষধের ক্রিয়াপেক্া ইহার ক্রিয়া অধিক দ্রুত বা সমান কিরূপে হইতে পারে? 
অবশ্ঠ এলোপ্যাথীক ওধপের ক্রিয়াপেক্ষা ইন্জেকসনের ক্রিয়৷ দ্রুত হওয়ার 
সম্তাবনা নটে। তবে যে ইন্জেকসনের সমর্থনকারী হোমিওপ্যাথগণ এরূপ 
প্রচার করিতেছেন, ইহার কারণ কি? কাঁরণ অবশ্ই আছে । লোকে জানে 
যে ভোমিওপ্যাথীক উধধের মলা বড় বেশা নয়, এবং ইচ্াও জীনে যে 
এলোপ্যাণীক ডাঁক্তারেরা যে সকল ইনজেকসেন দেন, তাহার মলা তাহারা 
অতিশয় বেশী বেশী আদায় করিয়া থাকেন। এমন কি এক একটা ইনজেকসেন 
যাহ উপদংশ বা গনোধিয়া রোগের জন্য ব্যবহৃত হয়, তাহার দাম ১০২ হইতে 
৫০1৬০) এমন কি ১০০২ পর্যন্তও হইতে পারে । প্রকৃত মূল্য ইনার যাহ'ই হউক 
না] কেন, রোগীর নিকট কেবল ইনজেকসেন নামটার মাত্র দোহ।ই দিন অনেক 
টাক লইবাঁর সুবিধা আছে । এক্ষণে যদি কেবল ভোমিওপ্যাথী 'গুযধ দিয়া 
প্রতি ডোৌজে /০ কি %* কি জোর ।০ লওয়1 হয়, তবে কিরূপে চলিতে পারে, 
এজন্ত ইন্জেকসেন | হোমিওপ্যাথীক ইন্জেক্সন নামটা বাহির করিয়া অর্থশোধন 
কার্য্যটী বেশ চলিতে পারে । আমাদের মনে হয়, ইহাই একমাত্র কাঁরণ। 
নতুবা যে ব্যক্তি আমাদের শান্ত যসামান্তও পড়িয়াছেন, তিনিই জানেন যে 
হোমিওপ্যাথীক ওষধের স্তায় দ্রুতগতিতে কাজ করিবার মত অন্ত কোনও ওষধ 
জগতে নাই | ইহ] জানিয়াও তীহারা ইনজেকসনএর পক্ষপাতী কেন হইবেন ? 
দৌহন কার্য্ের সুবিধার জন্তই তাহারা হোমিপ্যাথীক ইন্জেকসন বাহির 
করিয়াছেন ইহার সন্দেহ নাই 

ইহা ছাড় আরও কথা আছে। ইন্জেকসেন নামটার দ্বারা নিকটস্থ 
এলোপ্যাধীক ভায়াদের সহিতও সোলেনামা করিবার স্থবিধা পাওয়া যায়| 
এলোপ্যাথীক চিকিৎসায় আজকাল যে প্রকার কথায় কথায় ইন্জেকসেন 
চলিয়াছে, তখন হোমিওপ্যাথ হইয়া ইনজেকসেনের পক্ষপাতী হইলে এলোপ্যাথ 
ও হোমিওপ্যাথ উভয়ে মিলিয়া কোনও রোগীর বাঁটাতে চিকিতসা করা চলিতে 
পাঁরে, পূর্ব্বে সে স্থবিধা আদৌ ছিল নাঁ। এক্ষণে লৌকে ইন্জেকসেনের কৃপায় 
উভয়দলের চিকিৎসকের সাহাধ্য একত্রেই পাইয়! থাকে, ইভ) কি কম 
স্থবিধার কথ|। | | 

প্রকৃত হোমিওপ্যাথ হইতে হইলে অনেক পরিশ্রম করিতে হয়। ব্রদ্মচধ্য 
পালন করিতে হয়; এত হাঙ্গামা না করিয়! ইন্জেকসনের দ্বার অর্থাগমের 
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বেশে সুবিধা হয়। তাহার উপর এলোপ্যাথদিগের সহিতও অনেকটা মিল 
ঘীকে, অতএব পথটা মনোজ্ঞ ও রোচক, ইহাতে সন্দেহ নাই । 

'আমরা জিন্ীসা করি এঁ ইনজেকসেন চিকিৎসার সঙ্গে “হে।মিওপ্যাথীক” 
শব্দটা যোজনা না করিলে ভাল হয় নাকি। হোমিওপ্যাথী অতি পবিত্র জিনিস 
ভোমিওপ্যারী জন কল্যাণকারী, এমন কি হোমিওপ্যাথী স্বগী় পথ। ইহার 
সর্বনাশ সাঁধনটা কি না করিলেই নয় । জীবিকা নির্বাহের ব্াস্তা ত অনেক 
আচে তবে আসল জিনিসটাকে খাস্তা করিয়া লোকের সর্বনাশ করা এবং 
পাপের পথ প্রশস্ত ন। করিলেই নয় ৮ হোমিগপ্যাণী করিবেন করুন | 
ইন্জেকসেন করিবেন, করুন, কাহারও কোনও আপত্তি নাই | কিন্ত 
হোমিওপ্যাথিক ইন্জেকসেন-_ হস্তীনীর অশ্বডিত্ব, সোনার পাথরবাটা কোথায় 
পাইলেন” বাহার দোহাই দিয়া অনসংস্থান, তাহাঁরই সর্বনাশ করা উচিত 
নয় | 

প্রকৃত হে।মিওপ্যাথের একটা মাত্র খাটী লক্ষণ আছে! যে লক্ষণটার ছ।রা 
জানিতে পারা যায় ষে এই ব্ন্কি প্রকৃত হোমিওপ্যাথ, কি একজন নামধারী 
বাবসাদার মাত্র। নে প্রকৃত ভোমিওপ্যাণথীর মন্ত্রে দীক্ষিত ও প্রকৃত 
হোমিওপাপ, সে 'অনভাবে প্রাণত্যাগ করিবে তাহাও স্বীকার কিন্ত সে 
কদাঁচই বাভিচার করিবে না| সৎ বা সতী একেরই ভজন! করে, প্রাণে 
একেরই পুজা! করে। সে কখনই পাত্রান্তর অন্বেষণ করে না। প্ররুত 
হামি৪পা।থেরও তাহাই লক্ষণ_-কেনন] হোমিওপ্যাণী সত্য পদার্থ | ইনার তত 
মহাধিক সহ্য । কাজেই হোমিপপ্যাথীর অন্মসরণ বহর] মনে প্রাণে করিয়ণ 
থাঁকেন, তীহ্গার। কখনই ব্যভিচার করিবেন না_এ কণা কব সত্য | 

কিন্তু ধার! হোমিওপ্যাথিক ইন্জেকদেনের পক্ষপাতী, তাহ।রা অনেকে 
হয়ত বলিবেন--“আপনীদের এ সকল গৌডাঁমী। আপনার! পররাতনকে ই 
দঢ়ভাঁবে ধরিয়া রাখিতে চীন, 'আাজকাঁলক।র বৈজ্ঞানিক ছিস।বে নিশ্য নৃতন- 
শন্ব সকল বিভাগেই বাহির হইতেছে! তেমনি হোমিপ্াাথিতেও কোনও 
মৃতন তব্বের অবতারণ। করিলে কোথায় আমর! বিশেষ শ্লাঘার পাত্র হইব, না 
আশপনার। আমাদের কার্যের জন্ত নিন্দা করিতেছেন 1” কথাগুলি সাধারণের 
নিকট বিশেষ নুখরৌচক বটে । কেননা সকল বিষয়েরই ক্রমিক উন্নতি কে 
না চার? এদিকে এলোপ্যাথিক জগতে ইনজেকসেন লইয়া অতিশর হুলস্তুল 
পড়িয়। গিয়াছে | নি নৃতন বিধি ব্যবস্থা বাহির হইতেছে | উহ্ভার সহিত 


টি হানিম্যান। [১ম বর্ষ। 


৪ পপি স্পা পাস 


সামগ্রস্ত না রাখিলে চলিবে কেন ? সেই পুরাতন কথা ও সেই পুরাতন 
নিয়মগ্ডলি লইর! আজকাল কি আর এই সমাজে বিকান যায়? শুনিতে অতি 
মধুর। কিন্তু জিজ্ঞাসা করি, সত্যের আবার ক্রমোন্নতি কি? যাহা সত্য তাহ! 
চিরন্তন সত্য, তাহ] দেশ কাল পাত্র হিসাবে পরিবর্তন হইতে পাঁরে না । যদি 
হোমিওপ্যাথিক তন্বের ভিতর প্রকৃত পক্ষে প্রবেশ লাভ হইরা থাকে, তবে 
বুঝিতে বাকী থাঁকে নাষে হোমিওপ্যাথিক তত্বের কোনও পরিবর্তন হইতে 
পারে না। ঘেমন মধ্যাকর্ষণ একটি প্রকাণ্ড সতা নিয়ম, তেমনি হোমিওপ্যাথির 
তত্ব একান্ত সত্য । দেশকাল পাত্র হিসাবে যদি কখনও স্বাভাবিক নিয়মের 
পরিবর্তন সম্ভব হর, তবে ইহারও হইবে | এলোপ্যাথিতে কোনও সত্য 
পদার্থ নাই । তাঁভার ক্রমোননতি হওয়া এবং ক্রমে ক্রমে প্ররূত সত্যে পৌছান 
সন্তব, কিন্তু ষে জিনিস সত্য তাহার আর ক্রমোন্নতি কি হইবে । কাঁজেই 
এ সকল ওজর বাঁজে ওজর মাত্র। আসল কথা, লোঁককে মিষ্ট কথায় ও 
চাঁকচিক্য দেখাই প্রলোভিত করা এবং অথ শোধণ করা। তাহাতেও 
আমাদের আপত্তি নাই, তবে সবিনয় কৃতাঞ্জলিপুটে অনুরোধ যে দয়া করিয় 
ইন্জেকসেন এর সহিত হোমিওপ্যাথির সংযোগ না করিয়া কেবল ইন্জেকসেন 
বলিলেঈ আমরা ক্তার্থ হইব । “হোমিওপ্যাথিক ইন্জেকসেন” শুনিতে ও 
যেন কেমন বোধ হয়| ইহার পরিবর্তে ইন্জেকসেন নাম দিয়া ইন্জেকসেনের 
দোকান খুলিয়া ইন্জেকসেন চিকিৎসা করিয়৷ নিজের অর্থোপাজ্জন করিতে 
পারেন, তাহাতে আমাদের বা! হোমিওপ্যাথির কোনও বাঁধা নাই | 


এ ণ্টমোনিয়াম্‌ ক্রুডাম। 


(১২111601171 01717081) 


গল্িচস্ক ( 1101900000191) ) 


ইহাঁর সাধারণ নাম এন্টিমনি। ইহা খনিজ দ্রব্য। তায়, লৌহ, সীস, 
প্রভৃতির সহিত মিশ্রিত থাকে, গধধাথে পৃথক করিয়া লইতে হয়। বর্তমানে 
কালাজরের ইন্জেকসানে এ্টিমনি বহু পরিমাণে বাবগত হইছেছে। 
প্ৈন্মিক ঝিল্লী এবং চর্মের উপর ইহার গুধান ক্রির। প্রকাশ পার । ইহার 
বিষর্রির! বশতঃ শ্লৈষ্মিক ঝিল্লী শ্রেম্সাপূর্ণ হয় এবং পরিপ!ক ক্রিয়ার বাঘাত 
ঘটায় । 
অনিকার (10156486569 চা00) 1 &])])1195 ) 


উদর[ময় এবং অগ্নিমান্দ্য ; ম্যালেরিয়ার পর নানাধিধ চন্মরোগ, পদতলের 
কড়া বা কদর, কর্ণ, গাসিক।, গভতির পাম1| কলেরা, বসন্ত ইত্যাদি | 


ভিশ্পেঅ লক্ষণ (009%০019৮0 3):710)60705) 
স্থলত্বপ্রবণ বালক এবং ঘুবাবয়ক্ক ব্যাক্তিদের পন্ধে 
উপযোগী । বুদ্ধদের প্রাতঃকালীন উদরাময়, উদরাময় এবং 
কোষ্ঠিবদ্ধতা পর্ধ্যায়ক্রমে উপস্থিত হয়। 
শীতার্তত। ; শৈত্যপ্রয়োগে উপসর্গের বৃদ্ধি । 
শিশু অত্যন্ত খিটখিটে ও বিরক্ত হয়। তাহাকে স্পর্শকরা 


যাঁয় না, তাহার দিকে তাকাইলেও সে বিরক্ত হইয়া উঠে। কথা * 
বলিতে ইচ্ছ। করে ন। এবং কথ। বলিলেও বিরক্ত হয়। 


অত্যন্ত বিমর্ষচিভ্ভতা) সেইসঙ্গে মৃু ক্রন্দন, জীবন অসহা 
বলিয়৷ বোধ হফু। 


১৪ হানিম্যান ] | ১*ম বধ । 


০০৯০ 





সি টি শপ পপি পপ পিপিপি ১ পাস্পা পিপি 


অশ্রুশীলা প্রকৃতিবিশিষী স্ত্রীলোক । 

পন্যে কথ! বলিতে অথবা কবিতা আওড়াইতে বলবতী 
স্পৃহা । 

জ্যোত্ক্সারাত্রে চিভাবেগ, উন্নত প্রেমের ভাব, প্রেমভঙ্গের 
মন্দ কফল। 

মাথাধর।-_ ঠাণ্ডা লাগাইয়া, নদীতে স্নীন করিয়।, মগ্যপানের 
পরে, অপরিপাঁকে অথব। অন্য কোন চর্মরোগ অবরুদ্ধ হইয়া 
ভান্মে। 

অতিরিক্ত আহারের জন্য পাকাশয়ের গোলযোগ, পাকাশয 
দুর্বল, সেজন্য পরিপাক কাধ্যের ব্যাঘাত ঘটে। জিহ্বা 
অত্যন্ত পুরু, ছুদ্ধের ন্যায় শাদ। লেপ, ইহাই এ্টিন ক্রুডের 
প্রধান প্রয়োগ লক্ষণ । 

মুখের কোণে এবং নাসিকায় বিদারিত ক্ষত (07806 
307৪ ) | 

অফ্লদ্রব্য এবং চাঁটনী খাইতে ইচ্ছ। | 

বারুনিংশরণ এবং বায়ুর উদগার। কয়েক বৎমর ধরিয়াও 
এইরূপ চলিতে পারে । 

চর্ম স্থানে স্থানে মাশক এবং শৃঙ্গের ন্যায় উচ্চস্থান। 
কীটের হুলবেধের ন্যায়ু পিড়কা । 

পায়ের তলদেশে বড় কড়া (0075) ; পথ চলিবাঁর সময় 
উহাতে অত্যন্ত ছেষ । 


অতিরিক্ত গরম লাগাইয। স্বরভঙ্গ হইলে ইহা! ব্যবহৃত হয় । 
রৌদ্র লহ করিতে পারেনা, রৌর্জে গীড়ার বৃদ্ধি (ল্যাকেলিস, 


১ম সংখ্য1 ] এটমোনিয়াম্‌ ক্রডাম | ১৫. 


টিউটর 


নেট্রম মিউর)। গ্রাক্ম খতৃতে রোগী অত্যন্ত ক্লেশ অনুভব 


করে। 
পীড়! ভাল হইয়া পুনরায় প্রকাশিত হইলে অন্যস্থানে অথব৷ 


শরীরের একপার্শ হইতে অন্য পার্থে প্রকাশ পায়। 


ঠাণ্ড। করান মোটেই সহ হয় না, ইহা! এ প্টম ক্রুডের অন্যতম 
বিশেষ লক্ষণ । শিশুকে ঠাগডাজলে সরান করাইলে কাদে এবং 
তাহার নানাবিধ উপসর্গ উপস্থিত হয়। 


ঠাঁণডাজলে স্নানে মাথাঁধরে অথবা জ্্ীলোকদের খতু বন্ধ 
হয় । 


ল্রিস্ভতত বিহু ( 1)61811601 ২৮1011)00)1118) 

'এ প্টম ক্রুডে পাকস্থলীর গোলযোগই বিশেষ প্রবল । অতিরিত্ত আহারের 
মন্দকল, অতিরিক্ত আহার জনিত 'অজীর্ণ, পমনেচ্ছা বাঁ গা বাঁমবমি, পিত্ত 
অথবা শ্রবেম্সা বমন। *ভুক্তদ্রব্যের স্বাদবিশিষ্ট উদগার, অক্ষুপা এবং পেটে যন্ত্রণা, 
সেই সঙ্গে ভিহ্বায় শাদ। পুরু লেপ বর্ভনান থাকে । অক্ষুধা। উদরে বায়ুর 
সঞ্চয় এবং ভুটভাট শব্দ । পরিপাকক্রিরাঁর বাঘাত হেড আজীণ মল। অদ্ধেক 
তরল এবং অগ্ধেক শক্ত এইরূপ মপ। গ্রীষ্মক।লের উদরানয়। কো্বদ্ধের 
পরের উদরামম্ন বিশেষতঃ বুদ্ধদিগের কোচ্ঠবদ্ধ এবং উদরামর পধ্যায় ক্র 
উপস্থিত হর়। জিহ্বার পুরু সাদা লেপ এট্টম ক্রুডের প্রধান প্রয়োগ 
লক্ষণ | | 

কলেরার হিমাঙ্গ এবং পুর্ণ বিকশিত 'আবস্থাতেও এ ণ্টম ক্ুুডের ব্যবহার 
আছে। প্রচুর পরিমাণে জলবৎ বাঁ অজার্ণ ভেদ? শ্সেম্াময় ঈমত হল্দে 
দুর্গন্ধযুক্ত ভেদ | অন্ন অথবা তৈলাক্তদ্রব্য আহারের পরে কলেরা! অত্যন্ত 
গ্রাম্মহেত গুদরাময়িক কলের! (01010101160 101910000 )| এ ণ্টম ক্রুডে' 
পিপাস। বর্তমান থাকে না। ভিন্ত 'জথবা পিভ্ময়, অন্ন এবং শ্রেম্ম! বমন। 
তপ্ধপোষ্য শিশুদের ছানার ম্যার চাঁপ চীপ বমন হর়। ইথুজাতে9 শিশুদের 
এইরূপ জমাট ছুধের চাঁপ চাপ বমন আছে, কিন্ত ইথুজায় শিশু অত্যন্ত 
জোরে বড় চাপ চাপ বমন করে এবং নাহার পরেই অবসন্ন হইয়া পড়ে অথবা 


১৬ হ্ানিম্যান । [ ১৭ম বর্ষ। 


পাপী পিপিপি পপ সপ পপ পপ পপ পা পপি পলা শটে পাশ শসা পাপী পপি শপ পপ ৮ পাপে পাপা ২৮ 


নিদ্রা যায় কিন্ত এ্টিম ক্র,ডের শিশু বমনের পরেই পুনরায় ছুপ্ধ পাঁন করিতে 
চায়। এম ক্রুডে পিপাসা নাই কিন্তু একোনাইট, আর্সেনিক, ভিরেটাম 
প্রভৃতি বধে পিপাসা আছে। উপরন্ত এ্টিম ক্রংডের জিহ্বা! শাদ] পুরু 
লেপাবৃত। পিপাসাহীন-তা এবং জিহুব] দেখিয়া! উদরাময় এবং কলেরায় অন্যান্ত 
ওষধের সহিত ইহার পার্থক্য নির্ণর করিতে হইবে । 

মৃ্্যস্ত্বের উপরও ইহার বিশেষ ক্রিয়া আছে। কাশ্িবার সময় মুর 
নির্গত হয় (পালসেটিলার শ্টায়)। উজ্জ্বল হরিদ্রাবর্ণ অথব1 মলিন কিন্বা 
ঈষৎ কটাভ লালবর্ণের প্রত্রাব। মৃত্রদ্ধার দিয়া শ্লেম্ী নির্গত হয়। প্রচুর 
পরিমাণে ঘন ঘন প্রত্রীব হয় অথব1 সর্বাদ প্রত্রীবের বেগ থাকে' অথচ প্রচুর 
পরিমাণে প্রজ্রীব হয় ন1। 

এ ণ্টম ক্রুডের চন্মরোগও বিশেষ উল্লেখযোগ্য, কীটদংশনের স্তার (11 
5৮110 01 110০৮৯ ) চর্ম স্ীত হয়। চন্মে, আঁচিল, দাদ, শক্ত শঙ্গের গ্ঠাঁয় 
উদ্ভেদ (1081, 10119 00040010008 210 ড৮21%5 ) 1 সাধারণতঃ হস্তপদের 
তেলোয় এইরূপ উদ্দেদ দেখা যাঁয়। পদতলের বেদনার জন্তঠ ভাটিতে কষ্ট, হয়। 
নাসিকাঁর এবং মুখের কোণে ক্ষত, চন্ম শুকাইয়। যাঁয়, হস্ত পদের নখ অসমান 
এবং শীঘ্র বর্ধিত হয় না, পদান্থুলীর নখের নিয়ে শূঙ্গাকীর উদ্ছেদ্ (7025 
0100) 1 এ ণ্টম্‌ ক্রুডে নখও যেরূপ খারাপ হয়, সেইরূপ চুলও খারাপ 
হইতে দেখ! যায়। 

স্বরভঙ্গ গরমে বৃদ্ধি পায়, হাপানি, কাঁসি স্বরযন্ত্রে কোন শক্ত দ্রবা রহিয়াছে 
এইরূপ অনুমান হয়। প্রাতঃকাঁলে শুষ্ক খক্খকে কাসি, দম্‌কে দম্কে কাঁসি 
আসে । আভান্তরিক উত্তীপে কাসির বুদ্ধি এ প্টম ক্রুডের বিশেষত্ব । 

অজীর্ণের সহিত পর্যায়ক্রমে গেটেবাঁত বা গাউট। প্রথমতঃ পাকাশয়ের 
গোলযোগের জন অনবরত বমন- দিনরাত্রি সমভাবে চলে, অবশেষে বমনের 
নিবৃত্তি হুইয়াই বাতের লক্ষণ দেখা দের। সন্ধিস্থানে শক্ত টিবলী বা £০০ 
09005 জমে, বাতের লক্ষণ শ্বাস পাইলে পাকাশয়ের গোলযোগ পুনরায় 
প্রকাশ পার। এরূপ অবস্থায় এণ্টম জ্রুড. অব্যর্থ ওষধ। 

ইহাতে সর্দি লক্ষণ (0257019] 80701069709) প্রবল। নাসিকার, 
পাকাশয়ের, মলদ্বারের প্রভৃতির সর্দি ব শ্রেক্সাক্ষরণ । অস্ন মছ্য (5০7). 1720) 
সেবনে এবং ঠাওা লাগাইয়া পীড়ার বৃদ্ধি, রাত্রে নাসিক পূর্ণ হইয়া থাকে । 
গরম গৃহে প্রবেশেও এরূপ হয়, সদ্দি পুরাতন আঁক।র ধারণ করিলে সেই সঙ্গে 


১ম সংখ্য। ] এ ণ্টমোনিয়াম্‌ ক্রডাম ১৭ 


প্রায়ই মাথাধরা বর্তমান থাকে। নাসিকা হইতে রক্তভ্রাবের সহিত মাথা- 
ঘোরা । এলুমিনা, কান এনিম্যালিস প্রক্ততি কয়েকটা উষধে নাদিকা হইতে 
রক্তক্রাব সহকারে মাথাধরা লক্ষণ আছে কিন্তু এট্টিম ক্রুডে প্রথমে মস্তকে 
রক্ত সঞ্চয় হইয়া পরে নাসিক হইতে রন্তজ্রীন হয়। সপ্দি শুর্ষ হইয়া গোলে 
মাথাধরা বাড়ে । 

স্ীরোগেও এ ন্টম ক্রুডের বাবহার আছে, শীতল জলে স্নীন হেতু খতু বন্ধ 
হইলে এবং জরারু ভ্রংশে বাবজত তয়। ডিম্বকোধ স্থানে ভয়ানক বেদনা, স্পশ 
করিলেই রোগিণী অত্যান্ত কষ্ট অন্ভন করে। খতৃকাঁলে নানাবিধ উপসর্গ, 
অন্ত সময়েও জরাধু হইতে রক্তত্রাব, শ্বেত প্রদর | 

জর-_শিশুদের স্ব্নবিরাম এবং টাইফয়েড জরে বিশেষ উপযোগী, প্রাতাহক 
দ্বীকালীন এবং ভ্তীয়ক জরে বাবজত হয়| জরের স্পর্ধা লষ্হাস্থা 
পাকাশয়িক গোলঘোগ, অত্যন্ত বিষাদ এবং বিমর্ষতা বর্তমান থকে । পিপাসা- 
হীনত। এট্টিম ক্র,ডের বিশেষত্ব । জ্বরের কোন অবস্থাতেই পিপাসা নাই । 
শীতাধিক্য, উষ্ণ গহে ও দিবাভাগে শীত শীত ভাব | নিদ্রার জন্ত অত্যন্ত ইচ্ছা, 
উত্তাপাবস্তায় নিদ্রা এপিসের লক্ষণ | ( এপিস, পাঁলসেটিলা এবং চাঁয়নাতেও 
শীতীবস্তায় পিপাঁসা জাই )। 

উত্তাপানভ্হাল্। তীপের সহিত থশ্ম, তাপাবস্তায় বকে বেদন| এবৎ 
বূুমন | 

শীতের সহিত অথব। উহ্ভার অব্যবহিত পরেই জ্যন্্ঘ, ঘম্মের জগ্ অঙ্কুলীর 
অগ্রভাগ কৃৰ্ধিত হয়| ঘন্খ্ব শীঘ্ঘই তিরোহিভ হয় [কিন্ত শুষ্ষ ভাপ বর্তমান 
থাকে । ঘর্মের পরে তাপ এবং পিপাঁসা ফিরিয়া আসে । 

বিজ্জব্াস্ছান্ পাকাশয়িক গোলযোগই প্রবল। উস্পিক্কাক্, 
পালম্লেিল। এবং নক্তন ভস্িক্সাত্তেও এইরূপ লক্ষণ আঁছে। 
ইপিকাকের স্তাঁয় মুখে তিক্ত আস্বাদ | ক্ষুধার অভাঁন, বমন ও বমনেচ্ছা, অশ্ন 
দ্রবো ইচ্ছা) কিন্তু পানভোজনে বিডৃষ্ণা | 

এট্টিম জ্রুডের জরাবেশ মিশ্রিত শীতীধিক্য, শীতের পরেউ ঘশ্ম পরে 
উত্তাপ , অথবা শীত এবং ঘর্ম । কি ঘন্ম এবং উত্তাপ, কোন অবস্থাতেই 
জল পিপাস! না । 

পালসেটিলা' এবং ইপিকাঁকের লক্ষণ বর্তমান থাকিতেও উহাদের দ্বার। 


১৮ হানিম্যান| | ১০ম বর্ষ! 


স্্াস্পপপীশীপ 
৮ িপাসপেশ পপপপপপসপপলল পপ পশলা পিসী পপ শা ০ সস 








যদি কোঁন ফল ন] পাওয়) যাঁয়, সেখানে এ ণ্টম জ্কুড ব্যবহারে বিশেষ উপকার 
হওয়ার সস্তা বনা। 


পাঁকাশয়িক গোলযোগ, পুনঃ পুনঃ জরের আক্রমণে এ প্টম ক্রুড বিশেষ 
উপযোগী । আহারের 'অত্যাচারে জরের পুনঃ প্রকাশ | টাইফয়েড, প্রভৃতি 
কঠিন প্রকৃতির জরের আরোগ্যাবস্থায় আহারের দোষে পুনরাক্রমণ | 

হ্বহ্দ (1015৮0)৭) পাকাশয়িক গোলযোগে উহ ব্রাইওনিয়া, 
ইঈপিকাঁক, লাইকোৌপডিয়াম এবং পালসেট্িলার তুল্য ওষধ । 

জিহ্বার সাঁধা লেপ, ব্রাইওনিয়! অপেক্ষা] এণ্টম ক্রুডে অধিক এবং ইহাঁতে 
সমস্ত জিভ্বাতেই লেপ থাঁকে কিন্তু ব্রাইওনিয়ায় কেবলমাত্র জিজ্বার মধ্যস্থলে 
লেপ। এ্ণ্টম জ্রুড. ও পালসেটিলার রোগীর মানসিক লক্ষণ প্রায় একইরূপ 
কিন্ত উদরাময়ে পালসেটিলায় ঘ্বৃত, চর্ববি এবং নানাবিধ খাগছ্ের সন্ধান পাঁওয়' 
বায় | পালসেটিল! অপেক্ষা এ্টিমে বমন অধিক, পালসেটিলায় বমন নাই 
অব! সামান্ত আছে | 


এ ণ্টম ক্রুডের বিষক্রিয়া ক্যালকেরিয়! কার্ব, হিপার সালফার এবং 
মার্ক, রিয়াস নষ্ট করে অর্থাৎ শেষোক্ত ওষধগুলি এ ণ্টম কুডের প্রতিবিষ বা 
181010100৮0. 


ব্রদ্ি ($5514৮80০))--আহারান্তে, শীতল জলে, স্নানে, অমন অথবা 
মন্ত্র মছ্ছে, সুর্য অথবা আগুণের উত্তীপে, অতিরিক্ত ঠাণ্ডা অথবা গরমে | 
$ হীঙ্ন (-$10)6110126108))--মুক্ত বাযুতে, বিশীমে উষ্ণ জলে স্নানে । 


৮ শাশশাশী শা টিটি শি শি 


হোমিওপ্যাথিতে অর্গেনানের স্থান | 


ডাঃ এইচ এন্‌ যুখাটি, বি, এ। 
স্তত্রাপুর (ঢাকা) 


সত্যবটে, তথাকথিত হোমিওপ্যাথির আাজকাল পনীর গ্াঁসাদ হইতে 
দ'রদের কূটার পথ্যন্ত সর্বাত্রই অল্লাধিক আদর হইতেছে, কিন্তু ইহাতে মহাস্ম! 
হানিম্ানের মতাবলম্বী বিশুদ্ধ হোমিওপ্যাথগণের আনন্দিত হওয়। অপেক্ষা 
ঢঃখিত ভওয়াই অতান্ত স্বাভাবিক | যেহেতু, ভীহারা দেখিতে পাইতেছেন ষে, 
“হামগপ্যাথির নামে বাজারে আজকাল যাহ চলিতেছে তাহ) হোমিপপাখথি 
নেই, বরঞ্চ ইচ্াা “পতোর আবরণে মিথ্য। বলিয়)” শাটা ভোমিগপাথির ঘোর 
এক । তাই অভি ঢঃখে ডাঃ কেণ্ট বলিয়াছেন, “119070061)80)5 9100৮ 
১(০৯৩1৮৫1৮ 0155001112600 ০9৮০7 0116 01105 1)0165 ৯077180800 আহত 105 
1)011(১ 11151 115 10900101768 50 01950001601 চস 1)৮10071)501110510554711৭1 
1৮০৮, অথাতৎ*হোমিওপ্যাধথী আজকাল জগতে তিমাত্রাপ্প বিস্তৃতিলাভ 
করিয়াছে কিন্ত অতি আশ্চর্যের বিষয় এই যে, নামেমাত ভণ্ড হ্োমিগওপাখ- 
গণ ইহার নিয়ম প্রণালীর যেরূপ বিকৃতি সাধন করিয়াছেন অঙ্গ কহই সেইরূপ 
করেন নাষ্ট | পর্বসাপারণের মধ্যে, বিশেষতঃ ছোমিওপ্যাথথিক চিকিৎসকগণের 
মধ্যে, 'অগেনান বা হোমিওপ্যাথিক বিজ্ঞান সম্বন্ধীয় চচ্চার 'অভাব, এইরীপ 
ছদশার প্রধানতম কারণ। তাই, সর্বজনপ্প্রিয় হানিম্যান' পত্রিকার নববষারপ্ডে 
ইচ্ছার পাঠক পাঠিকাগণকে ভোমিও-বিজ্ঞান পাঠের একান্ত আবএকত। স্মরণ 
করাইয়! দেওয়। কন্তব্য মনে করিতেছি । 

ভগবান গীতায় বলিয়াছেন, *শ্রদ্ধাবান লভতে জ্ঞান” 'অথৎ শ্রদ্ধাসম্পন 
ব্যক্তি জ্ঞান লাভ করেন; শ্থতরাং দেখ। যাইতেছে যে, যে কোন বিষয়ে 
জ্রানলাভ করিতে হইলে, প্রথমেই উহাতে অবিচলিত শ্রদ্ধা বা গভার বিশ্বাস" 
স্থীপন করা আবশ্যক ; যেহেতু শ্রদ্ধ| হতে 'ধ্যয়নাদিরূপ কাম্য করিবার ইচ্ছা 
এবং অধ্ায়নাদিরপ কাধ্য হইতে জ্ঞান জন্মে। আবার শ্রদ্ধেয় বস্তুটী যে সত্য 
অত্যুতকৃষ্ট এবং অতি মূল্যবান পদার্থ ইহা] ছদয়ঙ্গম করিতে না পার! পর্য্যন্ত, 
উহাতে অবিচলিত শ্রদ্ধা জন্মিতে পারে না| ন্ুতরাং হোমিওপ্যাণির উপর 


১০ হানিম্যাঁন। | ১*ম বষ| 


শপ পপি পতি সপ পপ ২ - শশী সপীসপিশাপিপাশাশিশিশিিশীতি ও ২৩ 


শদ্ধাস্তাপনপুর্রবক প্ররুত জ্ঞান লাভ করিতে হলে, ইহা যে একাধারে সতা 


এবং শ্ুক্মবিজ্ঞানসম্মত, ইহ ঘে একমাত্র আরোগ্যকরী চিকিৎসা বিজ্ঞান, ইাঁত 
সর্বাগ্রে ধারণ! করা আবশ্যক | 'অর্শেনান বা ভোমিওপ্যাথিক বিজ্ঞান পাঠেই 
শুধু সেই ধারণ। জন্মিতে পারে । 
আন্ান্ত চিকিংসাশাস্ের শ্তায় হোমিওপ্যাথিক চিকিংসাপদ্ধতি শুধু ব।ক্তিগত 
না] সম্প্রদাযগত অভিজ্ঞতার উপর প্রতিষ্ঠিত নহে, ইহা কতকগুলি চিরসন্া 
এবং ঝুক্তিসিদ্ধ নিয়ম কানুনের 114৮9 & ঢাযাশো])]৭ ) উপর প্রতিষ্টিত। 
এইজন্ঠ ডাঃ কেণ্ট বলিরাছেন, *]7) 71 0100901)90])% 10 10081) সি 817070765, 
|)76 10111701118 9111 12 2৮ 2100100000৬ 5 'অর্াৎ ভোৌমিওপ্যাথিতে ব্যক্তিগত 
'গভিজ্ঞতার কোন প্রাধান্ত নাই, কিন্ত আইন কান্তনের ভর্থাৎ অগেঁনানেরই 
প্রাধান্ত বা প্রভৃ্ব। দীর্ঘকালের অভিজ্ঞতার ফলেও হোমিওপ্যাথিতে কোন 
নতন সতোর উদ্ভব হইবে নাকিস্ত ইহার শিল্িস্বদূপ নিয়মসমূৃভ যে কাধ্যত; 
ও সত্য শুধু ইভাই প্রমাণিত হইবে। এই জন্য অর্গেনান, বিশুদ্ধ 
হোযিগপ্যাথগণের, হিন্দুর বেদ, মুসলমানের কোরাণ বা খ্ীষ্ঠানদিগের বাইবলের 
শর পবিত্র ও প্রামাণিক গ্রন্থমব্যে পরিগণিত হয় | 
মেটেরিয়া মেডিকা পাঠে কোন্‌ কোন্‌ ওষধের কি কি লঙ্গণ শুধু ইনাই 
মবগভ হওয়া যায়। কিন্তু চিকিৎপাক্ষেত্রে শুধু এইট্রকু জানিলেই চলেন]; 
পরস্ক কিরূপভাবে রোগীর লক্ষণ সংগ্রহ করিতে হয়, ওষধ নির্বাচনার্থে কি 
জাতির লক্ষণ বিশেষ মূল্যবান, কিরূপ রোশগীতে ওঁষধধের কত শক্তি উপযোগী, 
কতক্ষণ অন্তর 'উধধের পুনঃ প্রয়োগ বিধেয়, রোগ চিনিবার উপায় কি ইত্যাদি 
'অনেকানেক বিশেষ প্রয়োজনীয় বিষয় জ্ঞাত হওয়াই সর্বাগ্রে প্রয়োজন এবং 
এই সমস্তই অর্গেনানের অন্থর্গত। তাই, ভা, কেন্ট তাহার 118৮1 
৯1 0010৮র ভূমিকায় লিখিয়াছেনঃ *10 16911) 00)6 1196৮াঞ। 1০010, 0176 
11109 যাতনা 11710760078 01880078166 00100) 676 দয হা)5০- 
10850105527 (07087701100 1)7710177 1)8110.৮ অর্থাৎ মেটেরিয়। মেডিকা 
শখিতে হইলে প্রথমেই অর্গেনানে বিশেষ পারদর্শিতা লাভ করিতে হইবে ; 
তৎপর উভয়ের সম্মিলিত জ্ঞান সাহাযো চিকিৎসা করিবে । জনৈক 
হোমিওপ্যাথ বলিয়াছেন, 11765 82৮ 618৮ 11007601086] )765০111061018 
&1% 1১890110107 14608 ৮501ঘ 0065 1 0])10) 0৮18 70 1৮606] 11781) 
[৪৫৮5৮ অর্থাৎ লোকে বলে যে শুধু মেটেরিয়! মেডিকা দেখিয়াই 


*্ম সংখ্য। ] হোমিওপ্যাথিতে 'অগেনানের স্থান । ২১ 


হোমিওপ্যাথিক ব্যবস্থা কর! সা কিন্ত আমার মনে হয় য় হা হাতুড়ে চিকিৎস। 
'অপেক্ষা শ্রেষ্ঠ নহে | সুতরাং দেখা যাইতেছে যে, হোমিওপ্যাথির 
বিজ্ঞানাংশের ( 0170%1)01 ) জ্ঞান ব্যতীত বাবঙ্গারিক অংশে ( 812167 
1160108 ) অভিজ্ঞত! লাভ সম্পরণ অসম্ভব । 


শুধু ওষধের 'মত্যাশ্চাধ্য ফল দৃষ্টে হোমিওপ্যাধির প্রতি স্তায়া এবং 
. "অবিচলিত অদ্ধা আকুষ্ট হইতে পারে না। কেননা, শ্গবাবস্থিত উষধ সুফল 
প্রদর্শনে সমর্থ হইলেও, মানবন্্লভ জমপ্রমাদ পরিপুণ | বিশেষতঃ অনভিজ্ঞ, 
চিকিৎসকের কুবাবস্ায়, মধ্যে মধ যে উষধের কুফলও ফলে এবং ফলিবে 
তাহ] অস্বীকার করিবার উপায় নাই। এমতাবস্থায় ইহার প্রতি স্থায়ী শ্রদ্ধা 
জল্মাইতে হইলে, ইহ! ঘে সতা ও আনীস্ত চিকিৎস বিজ্ঞান উচ্ভাই সর্বাগ্রে 
জানা প্রয়োজন , অন্তথা চিকিংসকের ক্রটীতে রোগ আরোগ্য না! হইলে, উচ্থা 
_ভোমিগওপাথিরই ক্রুটী বা অপম্পূর্ণতা বলিরা পরিগণিত হইবে এবং কার্যতঃও 
তাহা হইতেছে । হোমিওপ্যাথির মূলতন্ষ জড়াতীত বলিয়া, স্বভাবতঃই 
ঈহা সঞ্ঈসাধারণের বোধগম্য নহে , তাহার উপর উহার আনুচরবর্গও যদি 
ইহার সত্য ও শ্রেষ্ঠত্ব সপ্রমাণ করিতে অপমর্থ হয়, তবে মে জনসাধারণ 
ইহার প্রতি আস্তাবান্‌ হইনে না, ইহাতে আর আশ্চর্যের বিষয় কি 
আছে? 


এলোপ্যাথি হইতে ভোৌধিওপ্যাথিতে পরিবিত অধিকাংশ এলো- 
 ভোমিওপ্যাথগণ জনসাধারণকে বুঝিতে দেন যে, এলোপ্যাথি ও হোমিওপ্যাথি, 
রক্ত মাংসের ভার, অতি ঘনিষ্ট সম্পর্কে সম্পর্কিত। কিন্ত মহাম্থা স্ানিম্যান 
এ বলিয়াছেন, “1911 ৮18 117৬ 01090111176 £10111710120661 110 0106 (0101807 
টস, 1)৮ 1৮৭ ৮6৮৮ 17800165 ০170৮৮81701 30710711105 200 001 0111 
9])1)098৭ 98117096811 17180109%] 010517108 00100 07001010178] 01467 


ডু 


8 ৮80018, 96 2150 06৮12950010) 0090 ৯৯11610৪00৮ 


ঢা 


3 11910 €81])5 অথাং আমি বুঝি যে, অর্গেনানে বর্ণিত আমার উপদেশ 
্বভাবতঃই অহীব অভিনব এবং বিশেষত্ব পূণ এবং ইহ! যে শুধু বাঁবতীয় 
ঈচিকিৎস বিজ্ঞানের এবং প্রচলিত প্ারণার বিরুদ্ধ ভাঁবাপনন তাহা! নহে । 
কিন্তু সে সকল হইত স্বর্গ মর্ডেরন্তায় পথক। সম্পূর্ণ সংস্কার বিহীন 
( 820):6101166 ) হইতে হইলে, হোমিওপ্যাথগণকে উক্ত, বচনটীর সম্পূর্ণ 
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সার্থকতা হদয়ঙ্গম করিতে হইবে এবং উহা করিতে অর্গেনানই একমাত্র 
সহায় । 

উপসংহারে আর ঢুই একটী কথা বলিয়া প্রবন্ধ শেষ করিব | হোমিও- 
প্যাথির এ্রথমানস্তায়, যখন হ্োোমিণপ্যাথি শিক্ষা দিবার জন্ত কোন স্কুল কলেজ 
স্বাপিত হয় নাই, তখন কেহ হোমিপ্যাথিক চিকিৎসা করিতে আর্ত 
করিলে, তিনি হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা করিবার পক্ষে উপযুক্ত কিনা 
এবিষয়ে কেহ কেহ মহাত্মা হ্কানিম্যানের অভিমত জানিতে চাহিতেন। 
মহায্মা স্তানিম্যান চিকিৎসককে দশটা প্রশ্ন লিখিয়া পাঠাইতেন এবং শুধু 
উহার উত্তর দেখিয়াই তাহার উপবুক্তুতা বা ন্ুপযুক্ততা সম্বন্ধে অভিমত 
প্রকাশ করিতেন। পাকগণ শুনিয়া আশ্চর্যান্বিত হইবেন যে, উল্লিখিত 
দশটা প্রশ্নই শুধু হোমিও-বিজ্ঞান সম্বন্বীয়, একটাও মেটিরিয়া মেডিকা, কলেরা 
বা অন্ত কোন বিষয় সম্বন্ধীর নতে। আমাদের দেশে যাহার! হোমিওপ্যাথি 
পাশ করিয়া বড় বড় ডিপ্লোম! পাইয়াছেন বা পাইতেছেন, যাহারা বাজারে 
বড় ডাক্তার বলিয়া খাতি সম্পন্ন তাহাদের মধ্যে শতকরা পাঁচ হীন উল্ত 
দশটা বা হোমিও-বিজ্ঞান সম্বন্ধীয় থে কোন দশটা প্রশ্নের উত্তর লিখিয়। 
পাশ করিতে পারিবেন কিনা সন্দেহ । মহাম্বা হানিম্ান বলিতেন, “| 


1) 10801610৯11 1970 ০000061 মা0 0010770 01800৯৯ 0056 08৮1 





1080. 0106 (01100181060 1306110000 1187৯6]))৯1119)0980]080105, 
0001৯ | আ1]111981000067080 0907 900700616- অর্থাৎ আমার 
উচ্চপদস্থ ঘাঁবতীয় পুরাতন রোগীকেই “অগেনান' এবং বনিংগ হোসেনের 
“হোমিওপ্যাথি” পড়িতে হইবে; অগন্গথা আম তাহাদের চিকিৎসা করিব 
না| এখন দেখুন, হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা ব্যাপারে স্বয়ং মহাত্মা 
হানিম্যান অর্গেনানের উপর কিরপ জোর দিয়াছেন। মেট কথা অগেঁনানকে 
'ধবতারা” করিতে না পারিলে, হোমিওপ্যাথগণ হোমিওপ্যাথি-সমুদ্রে যে 
দিশেহারা এবং পথভ্রষ্ট হইবেন সেই বিষয়ে বিদ্দুমাত্রও সন্দেহ নাই। 
অর্শেনীনই একাধারে হোমিওপ্যাথির বিবেক (0০৪01) এবং জীবনিশক্তি 
( ৮1081 101) | 
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হোমিওপ্যাথির নিষ্ঠাবান সেবক বিশেষ শ্রদ্ধাম্পদ ডাং ঘটকের ছূর্্িষহ পুত্র 
শোকের নিয়লিখিত পত্র হ্যানিম্যানের পাঠক পাঠিকাগণকে মন্মীস্তিক দুঃখ প্রদান 
করিবে । আমরা শাস্তির আধার মঙ্গলময়ের শ্রীচরণে শীতলচন্দ্রের পাঁরলৌকিক 
শাস্তি এবং ডাঃ ঘটকের হৃদয়ের শৌকোপশম সর্বান্তঃকরণে প্রার্থনা করি। 


পত্র। 


মান্যবর হানিমান্‌ সম্পাদক মহাশয় 
সমীপেষু । 
মহাত্ন্‌ - 


অনেক দিন হইতে আমি আমার প্রাণপ্রিয় হ্যানিম্যানে কোনও  প্রবদ্ধাদি 
পূর্ব নিয়মান্ুসারে পাঠাই নাই | ইহার কারণ কি. তাহা আমি আপনাকে 
জানাইয়াছি এবং শ্রীমৃত প্রফুল্ল বাবুকেও জানাইয়াছি। কিন্তু নানা স্থান 
হইতে ভদ্র ও বিশিষ্ট ব্ক্তিগণ পত্রের দ্বারা ইহার কারণ কি জানিবার 
জন্য অতিশয় আগ্রহ সহকারে আমাকে লিখিতেছেন। আমি পত্রের দ্বার! 
সকলকে * জানান প্রায় অসম্ভব মনে করি। এজন্য আপনার এরণাপঞ্র 
হইয়াঁছি | 

আমার জোল্তপুক্র শ্রীমান শাতলচন্ত্র ঘটক, ১৩ বৎসর বরসে, আমাদিগকে 
মতি গভীর শোক সাগরে ভাসাইয়া আজ কিছু কম প্রায় ১ বৎসর হইল, 
ইহ্ধাম ভাগ করিয়াছেন । এ গভীর শোক হেত আমাদের গহস্তের 
সকলেরই" অবস্থা বিষম বিপধ্যস্ত হইয়! উগে। একমাত্র ভগবদিচ্ছীতেই 
জগতের সকল ঘটনা ঘটে এবং তাহার উপর একান্ত নিভর ব্যতীত গত্যন্তর 
নাই। ইহ1 জানা সত্বেও আমাদের ন্তাঁয় অজ্ঞানাচ্ছন্ন জাবের এই শোকের 
বেগ সহসা সম্বরণ করা অতীব তরূহ হইয়া উঠে । নিজের মনকে সংযত 
কর! এবং তংসঙ্গে গৃহস্থের অন্ত সকলের মনে শান্তি আনয়ন করিবার ভার 
আমারই উপর কাজেই কোনও কার্য্যই যথা সময়ে ও যথাকর্তবাভাবে 
অনেক দ্রিন করিতে পারি নাই। এই কারণে হ্ানিম্যানেও নিয়মিত ভাবে 
প্রবন্ধীদি পাঁঠাইতে পারি নাই | ভজ্ন্ত আমি আপনার নিকট ও সাধারণ 
ভদ্রমহোদয়দিগের নিকট ক্ষম] প্রার্থনা করিতেছি । এবার বথাশক্তি প্রবন্ধাদি 
প্রতি মাসেই পাঠাই | নিবেদনমিতি-_ ূ 

বিনীত- শ্রীনীলমণি ঘটক | 


লনা | 
মহাত্! হ্যানিম্যানের জন্মোধসব । 


মহাত্মা হ্বানিমাঁনের জন্মোংসব উপলক্ষে গত রবিবার ১০ই এপ্রিল ১৯২৭ 
তারিখে, কলিকাতার হোমিওপ্যাথিক সোসাইটার উদ্মোগে ১১৭ নং আমহাষ্ট 
্টাটে এবং কলিকাত1 ছোমিওপ্যাথিক হম্পিটাল সোসাইটার আর়োজনে ২৬৫নং 
আপার সারকুলার রোডে, ছইটী সভার অধিবেশন হইয়াছিল। প্রথম সভায় 
ডাঃ জে, এন, মন্তুমদার এবং দ্বিতীয় সভায় ডাঃ ডব্রিউ ইউনান্‌ প্রবন্ধ পাঁঃ 
করিয়াছিলেন। অনেক গণ্যমান্ত হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক, মিঃ জষ্টিদ্‌ 
সি, সি, ঘোষ, কয়েকজন মাঁড়োয়ারী, পারশী ও করেকজন পাঁর্শীমহিলাও সভায় 
যোগদান করিয়াছিলেন। প্রবন্ধ ঢুইটাই বিশেধ জদয়গ্রাহী এবং প্রথম সম্ভার 
দভাপতি মিঃ জষ্টিস্‌ ঘোষের বন্ত তা সদুপদেশপূর্ণ হইয়াছিল | 


ডাঃ ইইউনানের প্রবন্ধের সার মন্ম এই যে শুধু মানসিক লক্ষণে ত্রিংখ শক্তির 
নাঝ্স ভমিকাঁর ক্ষুদ্র এক মাত্রায় তিনি আশ্চধ্যরূপে একটা রোগীর চরিত্র সংশোধন 
করিয়াছিণেন। ইহাই হোমিওপ্যাথির নৃতনত্ব ও বিশেষত্ব। ডাঃ অমিয়মাঁধব 
মল্লিক এতৎপ্রপঙ্গে বলিলেন যে তিনিও এর্ূপে অরম্‌ মেটালিকাম্‌ দিয়! একটা 
রোগীর জানাল! হইতে পড়িয়া আত্মহত্যা! করিবার এ্বল ইচ্চা নিবারণ করিয় 
হোমিওপ্যাথির প্রতি আক্্ট হন | তিনি বলিলেন আমুর্কেদেও হোমিওপ্যাথির 
মত সুন্দর মানসিক চিকিৎসার উপায় তিশি দেখেন নাই। ইত্যাদি। এই 
আলে।চন।র মধ্যে ডাঃ ইটনান্‌ বলিলেন ডাঃ হেরিং যে বলিয়াছেন “সমলক্ষণ 
সম্পন্ন ওষধের চিন্তাতেও রোগ আরাম হয়” ইহ1 তিনি সত্য বলিয়! উপলব্ধি 
করিয়াছেন। একজন ডাক্তারের পিতার এণ্টামে (-$70%1) ক্ষত হওয়ায় 
তিনি ক্লু দিতে মনস্থ করিয়াছিলেন। কিন্তুসে গুঁধধ না খাওয়া সত্বেও 
রোগী আরাম হইয়] যান! ইহাতে আপত্তি করিয়া ডাঃ জি, এল্‌, গুপ্ত জিজ্ঞাসা 
করেন ইহ! হোমিওপ্যাথি না "3968685৩ 10108760005, 1” ডাঃ এল্‌ এম্‌ 
পাঁজ বলেন ডাঃ ইউনানের আশ্চধ্যজনক আরোগ্যসমূহ তাহার মৌভাগ্যের গুণে 
হইয়া থাকে । ডাঃ দীর্ঘাঙ্গী বলেন, হানিম্যানের উক্তির দ্বারাই ইহার মীমাংসা 
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কর! যায়। আস্ত হানিম্যানের জন্মতিবি উপলক্ষে সমবেত আমাদের হানিম্যানের 
মতকেই প্রাধান্য দেওয়! উচিত হ্যানিম্যান অর্গ্যাননের শেষভাগে (২৮৮ 
অণুচ্ছেদ দ্রষ্টব্য) ইচ্ছাঁশক্তিদ্বারা অত্যাশ্চধ্য আরোগোর উল্লেখ করিয়াছেন। 
ডাঃ ইউনানের আরোগাও এরূপ ধরণের বলিয়া আমর! তাহার প্রতি বিশেষ 
শদ্ধান্বিত হই। কারণ তীহার কতকগুলি আরোগা অদ্ভুত । স্বচক্ষে দেখিলে 
অবিশ্বাস করা যাঁয় না। ডাঃ জি, এল্‌, গুপ্ত বলেন, ইহ] হোমিওপ্যাথি হইল 
কোথায়? ডাঃ দীর্ঘাঙ্গী বলেন, ইহা হোমিওপ্যাথি অপেক্ষা উচ্চ ধরণের 
বলিতে হইবে। ওঁষধ না খাওয়াইয়াও যদি আরোগা সাধিত হয় তাহ 
'অসাধাঁরণ শক্তির পরিচায়ক সন্দেহ নাই। হোমিওপাঁঘি চিকিৎসায় বহুদিন 
সত্যচিন্ত।র ফলে একজন হোমিওপ্যাথের যদি সে শক্তিলীভ ভইয়? থাকে 
তাহ! আমাদের আনন্দের বিষয়। হ্যানিম্যানও সে শক্তির কথ] বহুদিন পূর্বে 
লিখিয়। গিয়াছেন। তাহাই আজ আমাদিগকে হ্ানিম্যানের সত্যপ্পিয়তা, 
সৎসাহসের ও গুণগ্রাহিতার বিষয় স্মরণ করাইয়া আনন্দিত ও গৌরবান্বিত 
করিতেষ্জছ । 


অতঃপর ডাঃ মল্লিক বলেন আজিকার আলোচন! দেখিয়া আমাদের মনে 
হয়, এস্কলে একটী মেডিক্যাল ক্লাব হওয়া] উচিত, যাহাতে তর্কবিতর্ক, 
হাতাহাতি যাহা ইচ্ছা কর] যাইতে পারে। তছুত্তরে ডঃ এল্‌ এম্‌ পাঁল বলেন, 
ঘতদিন পর্্যস্ত আমাদের পরস্পরের প্রতি ঘ্বণা দূর করা নাঁবায় ততদিন পর্য্যন্ত 
কোন সভ। সমিতিতেই কাজের কিছু হইবে না| ডা: এ, এন, মুখার্জি বলেনঃ 
প্রথমে আমাদের একটা লাইব্রেরী দরকার। প্রায় ১০০২ টাঁক1 খরচ করিয়া যদি 
আমরা হোমিওপ্যাথিক পুস্তক ও মাসিক পত্র প্রন্ততি লই, সাহা হইলে 
অনেকেই আকুষ্ট হইতে পারেন এবং এতদ্পলক্ষে দেখা শুনা পরস্পর আমোদ 
প্রমৌদ মেশামিশি করিতে করিতে আমাদের মনামালিন্ত দূর হইতে পারে । 


এ সমর কলিকাতা হোমিওপ্যাথিক সোসাইটার কথা উঠে। ডাঁঃ জে, 
এন, ঘোষ বলেন, আমি এঁ সভার সভাপতি এবং ভাঁঃ বারিদ বরণ মুখো- 
পাধ্যায় আমার সহকারী ছিলেন! কিন্ত হঠাৎ উহার একটা অধিবেশন 
হইল । আমরা কিছুই তাহার খবর পাইলাম ন1| সুতরাং কলিকাতা হোমিও- 
প্যাথিক সোসাইটী কিরূপ বুঝিতে পারা যায় না । ডাঃ বারিদবরণ মুখোপাধ্যায়ও 
ইহার সমর্থন করিলেন। 

৪ 


১৬ হানম্যান | 1 ১০ম বর্ষ । 


শি চর -- শী ঠী শ্ ২ পপ শি িসপস্পীপা পা পাশা 


[ মন্তণ্য £-উপরি লিখিত স পদ ইইউ বেশ বুঝিতে পারা যায়, 
কলকাতার ভোমিওপ্য।থদিগের মধ্যে বাঞ্ছনীয় একত। বা পরম্পরের 
প্রতি আন্তরিক অনুরাগ নাই । এলোপ্যাথদিগের মধ্যে যে একতা ও 
ভালবাসা আছে আঁমাঁদগের তাহা মাই কেন? এ কথার উত্তরে এই বল! 
যাইতে পারে বে, এলোপ্যাথদিগের জ্ঞানোপাজ্জনের এক সুনিদিষ্ট নিয়ম আছে, 
নির্দিষ্ট) পরিচিত, মেডিক্যাল কলেজে পড়িতে হয়, এ কলেজের উপাঁধির 
মহন্ট কেহ অস্বীকার করিতে পারেন না, এ উপাধিই তীভাঁদের জ্ঞানের 
ও গুণের গ্রকুষ্ট পরিমাপক | সুতরাং শুধু সাধারণের আদর ব অবহেলার উপর 
বা! বান্ত্িগত ধনাগমের পরিমানের উপর এলোপ্যাথদিগের গুণের ও জ্ঞানের 
পরিচয় প্রকাশিত হয় মা। তংফলে দাঁধারণে যাহাঁকে যাঁহাই বলুক পরস্পর 
পরস্পরকে তুচ্ছ তাচ্ছিল্য করিতে পারেন না। ভোমিওপ্যাথদিগের এ স্থব্ধা 
নাই । কেহ এলোপ্যাথিক উপাধি লইয়া, কেহ নানাপ্রকার বৈদেশিক 
প্রত্যয়ধোগা বা অপ্রতয়যোগ্য উপাধি লইয়া, কেহ এখানকার তথাকথিত 
কুল কলেজসমূহে পড়িয়া, কেহ ঘরে বসিয়া ৮ কেন বা না, পড়িয়। 
সমলক্ষণতত্ৃজ্ঞ হইয়। বসিয়াছেন। কাজেই একজন অপরের জ্ঞানের পরিমাণ 
বা মুল্য বুঝিতে পারেন না। প্রত্যেকেই নিজ নিজ 'জ্ঞানোপাজ্জনের উপায় 
ও উপাধিকে প্রকৃষ্ট ও সব্ধশ্রেষ্ট মনে করেন | কেহ কাহাঁকেও মানিতে চাঁন 
না। দশটা রোগ আরাম করিতে পারিলে বা দশজ্নকে যে কোন কৌশলে 
আকুষ্ট করিতে পারিলেই নিজেই নিজেকে বড় মনে করিয় গর্বিত হন। 
ফলে একতাহীনতা, শক্তিহীনতা৷ এবং এতদানুষঙ্গিক যাহ! কিছু সব ঘটিয়া 
থাকে | মনে হয়, এই সকল অন্তরায় দূর করিতে ন| পাঁবিলে, হোমিওপ্যাথির 
আঁশানুযাঁয়ী উন্নতি, ভোমিওপ্যাথদিগের পরস্পরের মধ্যে সন্ভীব বা অনুরাগ আশ' 
করা অসম্ভব | 

_ সম্পাদক | ] 


শট ও ০. পপর আট 


ভ্ছোনি শগ্পান্ধিক্ক হ্ষিলতলক্ষি। . 


চিএ 
নমলক্ষণত্ত্ব-দর্শন | 
ডাঃ এদ্‌, সি, ঠাকুর । 
নশিদাব|দ | 
 পূর্বান্ববু্তি, গম বর্ম, ৩৭০ পৃষ্ঠার পর । ) 


ডাঃ ছে, টি, কেণ্ট, এম, এ, এম, ডি, মচোদয়ের লেকচারম্‌ অন্‌ ভোমওপ্াাাথিক 
ফিলসফির (1/0011৭ 00 [10000001000 17011001015) শানবাদ। 


লিহস্ণতি লক্ভু তা। 
স্থায়ী রোগ নমৃহ__উপদংশ ব| সিফিলিন। 


সমলক্ষণ তন্বানুষারী এই রোগের চিকিৎসা করিতে হইলে, কতিপয় 
সাধারণ নিয়ম জাত হওয়া গ্রায়োজন এই রোগে গে সব বিঘাযর আশ! 
করা! ধায়, ভৎসখদয়ই গ্রন্থ সমুহে পাওয়া যাইতে পারে | ঘণাঁ, বিভিন্ন মময়ে 
গ্রকাশিত, বিচিত্র বর্ণের ও বিভিন্ন গ্রকার উপদংশিক উদ্দেদ সমহ | পূর্বাভাগের 
সময় সম্পর্কে এই কথাটি মনে রাখা ভাল, দে মাধারণভঃ ঈহ| বার হাতে পনর 
দিন ব্যাপী, কিন্তু সময়ে সমরে পঞ্চাণ কিন্ব। বাট দিনও নিলম্ব হয়| 
কোন অস্থারী রোগবিঘ বা দূষিত প্রতিগ্রার কিম্বা শারীর পিধানের বিশুঙ্খলা 
'আনয়নকারা কোঁন ভেষজ গ্রয়ৌগে উপদংশের বাহ প্রকাশ রদ্দ। ভইরা) 
পূর্বভাসের সময় বৃদ্ধি হইতে পারে কিন্ধ কোন গ্রকীরে উতন্ত বা গ্রতিরু্ধ 
ন! হইলে, সাপারণতঃ ইহ1 ১১1১৫ দিন ব্যাপী হইয়া থাকে । বিভিগ্ন 
অবস্থার বিষ সংক্রমণ দ্বারা ও এই পূর্বাভীমের সময় বৃদ্ধি হইয়া থাকে । 
পৃস্তকে এ বিষয় পাওয়। ধার না বটে কিন্ত সমলক্ষণ তন্বীন্টসারে চিকিৎসার 
মরে আমার এই সমীক্ষ। তোমাদের নিকটেও প্রমাণিত হইবে । উপদংশ 
বিষ বিষয়ে প্রাথমিক অবস্তার সংক্রমণই একমাত্র সংক্রমণ বলির! গ্রন্থাদিতে 
উল্লিখিত হইয়াছে কিন্কু আমি ভ্োমাদিগকে ইহা ছাঁড়ী৭ কিড় বলিন। 


১৮ হাঁনিম্যান | [১ম বর্ষ, 


মনে করা যাঁউক, একটা নিদিষ্ট সময় পর্যাস্ত এই রোগটা স্তায়ী হইবে, 
আরে! মনে কর, কোন ব্যক্তির এ রোগের প্রাথমিক অবস্থা যেন 'ভতিক্রান্ত 
হইয়াছে এবং চিকিৎসক তাহাকে বলিয়াছেন যে এখন নিরাপদে বিবাহ 
করিতে পারে । বিবাহ করিলে এরূপ ব্যক্তির স্ত্রীকে রুগ্না হইতে দেখ! যার | 
ভাহার শরীরে 'আগ্ঠ অবস্থার বাণ প্রকাশ সমূহ, প্রাথমিক ক্ষত ও রোজিওলা। 
(1১০৪৫০1৭ ) নামক উদ্দেদ ইত্যাদি প্রকাশিত ভয় না কিন্তু সিফিলোডামা 
(১10।119107,) ও এই রোগের পরবর্তী অবস্থার লক্ষণ সমূহের বিকাশ 
দুষ্ট হয়। ন্বামী হইতেই প্রার়শঃ ম্ীতে এই রোগ সংক্রামিত হয় এবং সে 
সময়ে যে অবস্থাতে উহা বর্তমান থাকে, সেই অবস্থাতেই পরিগ্ৃহীত হুইর। 
ক্রমশঃ পরিবদ্ধিত্ হয়! পিবাঁহকালীন পুরুষের শরীরে উহা ধে অবস্থার 
থাকে, সেই অবস্থাতেই স্ত্রীলোক উঠ! গ্রহণ করে। যাহা বর্তমান স্ত্রীলোকটা 
তাহাই প্রাপ্ত হর।| যদি উহা পরিবদ্ধিত অবস্থায় থাকে তবে স্ীতেও 
উহ1 পরিবদ্ধিত আকারেই গৃহীত হর | দিবার উপঘুন্ত যে অবস্থা পুরুষের 
দেহে বিরাজিত, স্ত্রীও ভাহাই প্রাপ্ত হইয়া থাকে । 

আদ রোগ ও মেহরোগ সম্পকেও এই বিষয়টা সমভাবে সত্য । অস্থারী 
রোগ বিষের ক্ষেত্রে এ সকল বাপার ঘটে না কিন্তু যেই আকারেই বর্তমান 
থাকুক তিনটি স্থারী রোগ বিষেরই সেই আকারেই সংক্রামতা বিগ্যমান | এ 
অবস্থা দেহান্তরিত হইতে পারে । এই কারণেই আদিরোগের পরিণতাবস্থা প্রাপ্ত 
কোন ব্যক্তি এ আকারেই তাহার সুস্থ স্ীকে এই বিষ প্রদান করে। সত্ীও 
উহ গ্রহণ করির1 নিজ দেহ্স্থ বিষের সহিত যোগ করে এবং তাহার রোগাবস্থা 
পরিবদ্ধিত হইতে থাকে । এই বৃদ্ধি তাহার প্রকৃতির বিশেষত্ব অন্ুসারেই 
হুইয়া থাকে । 

কিন্তু এইপ্রকার ক্ষেত্রে প্রায়শঃ অসম্ভব বস্ত কর্তক পরিরক্ষণ-নীত্তির 
ক্রিয়ার ফলে স্ত্রীর শরীর আদিরোগ, মেহরোগ বাঁ উপদংশের নূত্তন সংক্রমণ 
হইতে রক্ষিত হইয়া থাকে। বর্তমানে তাহার শরীরে বে সকল বিশৃঙ্খলা 
বিছ্বমান, যে গুলি পূর্ণ মাত্রীয় অসম হওয়াতেই যে অন্ত সংক্রমণ হইতে রক্ষা 
পায়। এই কারণেই গ্রীটের (219০6) আকারে মেহবিষগ্রন্ত ব্যক্তির সহিত 
মহবাঁস-করিয়াও কোন স্ত্রীলোক উহু! দ্বারা আক্রান্ত নাও হইতে পাঁরে। এই 
প্রকারে যে কোন আকারের উপদংশ ক্ষত (0)09706 ) হইতে সে রক্ষিত 
হইয়া থাকে | স্ত্রীরূপে সে পুরুষটার সংসর্গে থাকিতে পারে, এমন কি তান্ধা 
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হইতে সন্তান লাভ করিতে পাঁরে। সন্তানটি উপদংশ বিষে জজ্জরিত হইলেও 
মাতার শরীরে উহার কোন চিহ্নই পরিলক্ষিত হর না| ইহার কারণ পিতার 
বীজ, হইতেই সন্তান উৎপন্ন হয়, আর মীতী' শুধু ভিন্তিরই পত্তন করে। 

শারীর-বিজ্ঞীন (1১১৮৭191০৩৮ ) সম্পরকিত এরূপ বহু তথা বিদ্যমান যন্্বার 
এই সকল ন্ষির প্রমাণিত হয়| কতিপর স্থলে উপদংশবিম জজ্জরিত হইয়! 
শিশুকে জন্মিতে দেখিয়া, উহণর মাতার দেহে এ বিষ-জঈনিত লক্ষণ-প্রকীশের 
'আঁশ্া! করিয়াছি কিন্তু কৌন চিহ্নই পরিলক্ষিত হয় নাই । আগ্ভ অবস্থায় এই 
রোগ বিষের সংক্রমণ হইলে, কোন উপায়েই উহা গোপন করা চলে না! কিন্ত 
মধ্য (১৮০০171%1৮ ) বা মস্ত (1061071৮) অনস্থায় সংক্রামিত হইলে, 
ততক্ষণ উহাকে ধরিবার মত বাণ্তবিক কে।ন উপার নাই, কারণ উহার সঞ্চার 
অলক্ষিত। স্বামীর শরীরে প্রাথমিক সুতি (1১7117000৮৯) বগুমান গাঁকিলে, 
স্পীর দেহেও প্রাথমিক ক্ষত রূপেই পীড়াঁর প্রকাশ হইনে কিন্ত যে ক্ষেত্রে 
গ্রাত্যেকটা লক্ষণ দমিত বা অন্তহিত হইয়াছে, এইরূপ অস্থা আবস্থা প্রাপ্ত স্বামী 
হইতে স্সীতে বিষ সঞ্চারিত হইয়া থাকিলে, ন্ডোমরা বুঝিতে পারিবে না স্বী এ 
পীড়া গ্রহণ করিরাছে কি না! অগ্যানন "অধ্যয়ন কালে ইতঃপূর্বেই আমর। 
দেখিয়াছি রোগসমু5 অসম প্রাকৃতিক হইলে, একটা অপরকে প্রতিহত করিরা 
থাকে। ক্ীলৌকটার দেচে কোন স্থায়ী রোগ বিদ্ামীন পাঁকিলে, মনে কর যেন 
ক্ষয়রোগ জনিত অবস্থা, সে অপর রোগের আক্রমণ হইতে রক্ষিত হইবে । 
বাস্িক পরিণাম এরূপ দাড়াইয়াছে বে পূর্বতন রোগবিষেই তাভার দেহ 
পরিপুরিত সুতরাং এ কারণেই মে রক্ষিত হইরা থাকে | অসগ্ 
প্রাকৃতিক রোগ সমুহ পরস্পরকে প্রতিহত এব” সম প্রাকৃতিক রোগ সমু 
পরস্পরকে আকুষ্ট ও আরোগ্য করিয়া থাকে । তগাঁপি অসম প্রাকৃতিক 
আদিরোৌগের (1১5০৮) প্রকাশ মুছধতর "আকারের হইলে এবং উহার 
স্থলে অন্ত রোগ বিষের সংক্রমণের সম্ভাবনা থাকিলে, এরূপ স্তলেই উপদংশ 
বিষ শরীরে প্রবিষ্ট হ়। একটা রোগের উপারে অপর একটা রোগের ক্রিয়া 
পরিজ্ঞাত হওয়। প্রয়োজনীয়, কীরণ কোঁন রোগ অপর কোন রোগকে যে ভাবে 
অভিভূত করিয়া গাকে, তদ্দারাই মআামরা আরোগা নীতির মল তক অবগত 
ভইয়] গাঁকি | 

সদৃশ বধের ক্রিরাকাঁলে আমরা উপদংশ বিষ সম্পকিত অনেক নিষয়ই 
শিথিরা থাকি । পূর্বাভাসের শেষ সময়ে আমরা শ্যাঙ্গার (07010) নামক 


১০ হানিম্যান ] | ১০ম ব্ষ। 





স্ব 


তের ও নুানাধিক প্রায় ছয় সপ্তাহের শেষে ব রোজ্িগলা 5708 ও 
অন্তান্ত উদ্বেদের আশা করিতে পারি। ইহাদের পর পরই, কখন এইগুলি 
'অন্তিত হইলে অথবা কোন সময়ে ইহাদের সহিত সং যুক্ত অবস্তায় » শীঘ্রই 
গলার ভিতরে শ্লৈঙ্সিক পটিকা (১11)091৭176070ন ), গলক্ষত 'ও পরিশেষে 
কেশ পতন লর্ষিত ভর: এইগুলি প্রারশঃ সম্মিলিত রূপে ও দ্রতভাখে 
পরস্পরের 'নন্তবর্তন করে । উপদংশের মধ্য অবস্ার প্রথম ভাঁগে এই গুলিই 
যে অতি সাধারণ বাহ (প্রকাশ তাভা মনে রাখা আনশ্যক | দুর্বল রোগীতে 
এই সব পুব ধীরে এবং জঙ্টপুষ্ট বলবান ব্যক্িতে মতেজে প্রকাশিত হইরা থাকে | 
ধদি চর্ববল রোগীতে এই সব বাহ্‌ প্রকাঁশ না হয় কিন্বী ভেষজ প্রয়োগে শরীর 
দর্বল হওয়াতে বাভিরে গকাশিত না হইরা যদি এগুলি প্রতিনিবৃত্ত হয়, 
তাহাচ্ছে কিছুই আসে যাঁয় না| দমিতই ভউক কিন্থা দুর্বলতার জন্ঠ বাহ গরকাশ 
প্রতিরুদ্ধঈ হউক, অবস্থ] সান, অর্থাৎ রোগ শরীরের ভিতরে আপনার কাষ 
করিয়া যাইতেছে ; অন্রস্ত মানবের সন্ধ সকল, মস্তক, যরুত, বুক্ধক, গ্লীহা, 
হদ্পিও, শ্বীসযন্ধ, কোবসংস্তানচয় ও অস্থি আক্রমণ করাই উভার অভিপ্রার। 
উপদংশ মানবের আন্থরস্থ কোঁস মংস্থানসমুহ্গ অধিকার করিতে আরন্ত করিলে, 
অস্থি, অস্থিরেষ্ট, মন্তিক্ষ এই মকল কোবসংস্থান আক্রমণের প্রধান স্থলরূপে 
অন্বেষিত হয় । এই বিষের মহিত 'আঁদিরোগ বিষের তুলনা করিলে দেখা যায় 
পরেরটি সাধারণতঃ রক্তবহানাড়ী ( 1319০] ৮৫মসএন ) ও যকত আক্রমণ করে 
এবং চর্ম্ের নিয়ে দূষিত বস্তু সঞ্চিত করিয়া ক্ষোটক ও পুয়ঃ জনন করিয়! গাঁকে 
&পদংশিক ক্ষোটক প্ররুত ক্ষফোটক নভে, উহা] অতি দধিত প্রকৃতির অসংখ্য 
গুটিকার সমবায় মার । 

যদি আমর! উপদংশ বিষের ক্রমবিকাশের শিপরাত দিক ভইত্তে উচ্ভার পধ্যা- 
লোচন| করি, তবে বিকাশের স্তর সমূহ দমিত হইরীছে এইরূপ অনুমান করিয়! 
পরপব এ সকল স্তর নির্ণয় করিতে পারিব । আগ অবস্থার সমলক্গণ মতের 
চিকিংপ এই পাপের মূলে আঘাত করিয়া থাকে । বাহ! প্রচ্ছন্ন 
হইত, তাহা.ক অধিকার করিয়া এরশ শুঙ্খলা আনয়ন করে, বে, যে 
শ্যাঙ্কীর যন্ত্রণাদায়ক ছিল, তাহ! ন্ত্রণাহীন হর এবং উহা! মুড 'ও নিদ্দোষ ক্ষতে 
পরিণত হইয়| থাকে | যে ব্রপূতে (130১০) পুয়ঃ সঞ্চার হইতেছিল না, 
তাহাতে পুরঃ হয়। শ্সৈম্মিক পট্টিকাসমুহ (10000)0৮ 10607৯) দমিত ও 
গলক্ষত বহু পরিমাণে উপশমিত হয় এবং এইরূপে প্রত্যেক বা প্রকাশ সম্বন্ধে 
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রে।গী পূর্বাপেক্ষা আরাম বোধ করে। এই আগ্ভ অবস্থায় ক্ষত ইত্যাদি 
'আাকারে রোগের পশ্চাদীপসরণ দেখিতে পাই না বটে কিন্তু সম ওঁষধ স্থায়ী 
€ গভীরভাবে শরীরবিধান অর্ধিকার না কর পর্মান্ত, বাহাপ্রকীশগুলিকে যেন 
শান্ত বা পরাভূত করার দিকেই উহার প্রবণতা দেখিতে পাই তৎপর ওষধের 
ক্রিয়া বিস্তার ফলে ক্রমশঃ এ সকল বাহৃলক্ষণ তিরোতিত হইয়। থাকে । 
প্রাথমিক প্রকাশ সমূহের উপরে সদৃশ গুষবের ক্রিয়ার পিষয়ে এই পর্যন্তই 
ঘথেষ্ট। কিন্তু সর্বশেষ প্রকাশ গুলি পরীক্ষা! করিলে, আমরা একটী বিপরীত 
অবস্থা দেখিতে পাই । পাচকি দশ বৎসর হইল এই রোগাক্রান্ত হইয়াছে, 
যত রকম ভাখণ চিকিংসা সম্তব দে সবই হইয়া গিয়াছে, করোটী প্রাচীরদয় 
সম্পকিত (1/7াশৈন] ) ভীঘণ শিরোবাথা বন্তমান, মন শাহর রুমশঃ দুর্বল 
হইয়া পড়িতেছে, অর্ধবদ (5৮0017011) ও গভীর প্রদেশে ক্ষত ভওয়ার প্রবণতা 
এনং স্বাস্ক্যভঙ্গ হওয়ার 'আশঙ্ষী বিছ্ধমান, এইরূপ একটা রোগা তোমাদের 
চিকিংসাধীনে আসিলে, তোঁমর! দেখিতে পাইবে ধাতুপরিপন্ভত গধধসমূ্ 
( €:01১61010101101 10101661108) তাঁভার শরারের কোন স্থলে বাহাপ্রকাশ- 
সমূহ উৎপাদন করিরা তবে আরোগ্য ও স্বাস্থ্যের পুনঃ গ্রতিষ্ঠা করিতে সক্ষম | 
প্রাথমিক ক্ষতটা যে অকাঁরে ও যে স্তলে ছিল, ঠিক সেউরূপেই যে উহা পুনঃ 
প্রকাঁশিত হইবে তাহা নহে | হরত উহা আর নাও হইতে পারে কিন্তু 
তাহার গলক্গত হইতে আরস্ত করিবে এবং ক্রমশঃ উচা বদ্ধিত হুইয়া উপজিহ্ব! 
হইতে আরস্ত করিরা সমুদয় কৌমল কোধসংস্থান ক্র করিরা ফেলিবে। এ 
সকল ক্ষত প্রকাশিত হইতে আরন্ত করিলে, যে সব অস্থি অত্যন্ত যন্তরণাপূর্ণ ও 
থে গুলিতে ক্ষত হওয়ার আশঙ্কা ছিল, সেগুলি আর আক্রান্ত হইবে না; 
অস্থিপ্রদাহ (1%7195665) প্রশমিত হইবে । উপতারাপ্রদাভ (11195) 
একটী অতি কষ্টকর লক্ষণ । ইহা মধা অবস্থ[য় প্রকাশিত হইতে পারে কিন্া 
বহুব্ষ পরে অন্ত্য অবস্থাতে ৪ আসিতে পারে। উপযুন্ত অউধধ প্রয়োগে এই 
শেষ লক্ষণটা তংক্ষণাঁৎ উপশমিত হইবে বটে কিন্তু রোগী হয়ত বলিবে, 
“ডাক্তার, গলার ভের্ট1! একবার দেখ লে হত না? অনেকদিন আমার এ 
যাতনাট। হয় নি।” তাহার গলার ভিতরে পরীক্ষা করিলে, নাইটিক এসিড 
(090 4১010) ও অন্তান্য বিদাহীবস্ত ((%4৯01০৭) প্রয়োগে বিনপ্রপ্রায় 
এক শ্রৈম্মিক ঝিন্লি (7)000008 109100)806 ) এবং কঠিন, অসাড়, অর্বব,দে 
পরিপূরিত কোমলাস্থির স্তায় কোবসংস্তানচয় দেখিতে পাইবে। বর্তমানেই 


৩১ হাঁনিম্যান। [ ১ম ব্ষ। 





আশপাশ পিসী শত 


সে সঙ্কটে অবস্থিত এবং পরিণামে বাঁতুলতা হইতে যদি তাহাকে রক্ষা করিতে 
চাঁও তবে স্টনিশ্চিত রূপে উহাকে অশেষ যন্ত্রণা সহ্য করিতে হইবে! বাচিবার 
যোগ্য করিয়! যদি তাঁহাকে আরোগ্য করিতে পার, তবে দমিত বাহাপ্রকাশ- 
গুলিকে ফিরিয়া! আসিতেই হইবে! উপনুক্ত চিকিৎসাতে এগুলি প্রত্যাবৃ 
হইয়াও থাকে । 





(ক্রমশ?) 


হলম্ক্র্ তক্ছাত্িওও ্বস্পাভল্ল্রী | 
ডাঃ শ্রীখগেন্্র নাথ বস্তু কাব্যবিনোদ | 
দৌলতপুর (খুলনা ) 
( পুর্ব প্রকাশিত ৯ম বর্ষ ৫৪, পৃষ্ঠার পুর) 


চক্ষুরোগ ( 1)1১62,১0৭ (1 [116 15/১ | 


চক্ষু প্রদীহ ছোহ্খ উল | 07/1018 ) 2*একোনাইট, 
অরম্মেট, আজেপণ্টান নাইটিকাম, *বেলেডোনা, ব্যারাইট।কাব্ৰ 
ক্যাপসিকাম, কষ্টিকাম, *ক্যাঁমে।মিলা, *ইউ্রেসিয়া, ফেরাম, 
গ্রাফাইটিন্‌, *ভিপার সালফার, *মাকুরিয়াস, নাইটিক এসিড. 
প1লসেটিলা, হ্বাসটকৃস, সালফার । 

দু্টিস্ণক্ডিলর ল্কীঞ্পতি] (4100101010৮) 2আসে নিক, বেলেডোনী, 
ব্রাইওনিয়], *চাঁয়না, সিমিসিফুগা, নাক্সভমিকণ, *এসিড. ফস, 


ফসফরাস, কাঁকটাস, পালসেটিলা, মাক রিয়াস, সালফার, 
স্পাইজিলিয়]। 


ল্রাআজক্ক্তি। (লাতিক্কাণী ) (08175 0110407645) £__*ফাইজসটিগ মা, 
*বেলেডোনা, নাকসভমিকা, হেলিবোরাস, *চারনা, হায়োসায়েমাস, 
র্যাণান্‌, নাইটিক এসিড. । 


১ম সংখ্যা ] সরল হোমিও রেপাটরী। ৩৩ 


পপ পানি শিশাশীশীশিপীশী পাশ পিপি আলা 


দিল্রাক্দ্রাতা (দিম ক্াাপা ) ( 18৮. 10117700068) £-বথরপস্‌, 
বেলেডোনা, *সাইলেসিয়া, *ফস্ফরাস, সালফুর্পিক এদিড. 








জালনুষ্ি (180806 ৮০116%166১- 81) 700০৮107701 016 ০৮৫ 

90০71160 চা0]) 070 71706877700 01 একা এ০৯ি1007017 
এসিড ফস্‌্, চায়না, *ডিজিটালিস, 
*ফসফরাঁস, মাকু রিয়াস, টেরিবিস্থ, ভিরেন্্রীম এলবাম। 


পুছুভি €্মাপা দেখা 21০০৮) ₹একোনাইট, 
বেলেডোনা, ব্রাইওনিয়া, সিমিসিফুগা, কোনায়াম, জেলসেমিয়াম, 
মাকু বিয়াস, *ফসফরাস, *ম্পাইজিলিয়া, *ন্তাণ্টোনাইন, সালফার | 


তিশ্ম্য ক দু্ভি ( ডেল্ ১৮21)147715) 8 এ বেলেডোনা, *জেলসিমিয়াম, 
ক্যালি ব্রোমেটাম, হাঁয়োসাঁয়েমাস, *স্পাইজিলিয়া, শ্তাণ্টোনাইন, 


স্রীামোনিরাম | 





91). 016. ০০016, ) 


চ্াঁন্নি (০৮৮০৮) £-ক্যানাবিস, ইউফ্রেসিয়া, কোনায়াম, *কাযালকেরিয়া 
কাব্দ, *সাইল্িসিয়া, *সালফাঁর, *ফদ্ফরাস, *পালসেটিলা। 

অলী (5৮০ 31,07450170) 5 *পালসে টিলা, *্র্যাফিসেগ্রিয়া, এলুমিন, 
কষ্টিকাম, মাঁকুরিয়াস, *হিপার সালফাঁর, লাইকপডিয়ম, ষ্ট্যানীম, 
সালফার । 


চক্ষুপল্লনেন্র গুন্ন (7160169698,) 2-পালসেটিলা, ইগ.নেসিয়। | 

ভ্ঞান্পক্াহমগ্ুল প্রদীহ (108৯) 2- একোনাইট, *বেলেডোনা, 
আর্ণিক, *ইউফ্রেসিয়া, আজে ণ্টাম নাইটি কাঁম, ক্যালিবাইক্রমিকাম, 
*মার্কসল, সালফার । 


শ্পীন্িিশ্া ২ক্ষ,ছিত (70115 0070070660 ) আসে নিক, 
বেলেডোনা, ক্যাম্ফার, ক্যামোমিলা, চেলিভোনিয়াম, সিকুটা, 


ডসেরা, ইগনেসিয়া, মার্ককর, নাকসভমিকা, পালসেটিলা, 
সিকেলিকর, সিপিয়?, সাইলেসিয়া, ভিরেট্রাম । 


ক্ন্নীন্নিক্া প্রজ্নাজিতভ (0])115 0115609) ১-ব্যারাইট। কার্ব, 
বেলেডোনা, *ক্যালকেরিয়া কীর্ব, *কার্ব এনিমেলিসঃ সিকুটা, 


৩৪ হানিম্যান। [ ১ম বর্ষ। 


শশাাশীশাস্পিশশীাশাপস্প্পপপীপ সী পিসি পাশপাশি 
সসপিরিশি এলি ০ ২৮৮ শশািপ্পিশা্সিশাশাাশিশিটিটি ও শশা শিীিসিস্পা পিপিপি 








* ৮ লাশকীশিশপিতিসসশশ শা শীশিশাপশাশীপিািশপশপসসশপীসপী 


সিনা, *ক্রোকাস, *সাইক্লামেন, ডিজিটালিস, জেলসিমিয়াম, 
হেলিবোরাস, হাইড,সায়েনিক এসিড, *হাঁয়োসীয়েমাস, 
*লরোসিরেসাস, লিডম, নেট্রমকার্ব্ব, *ওপিয়াম, *গ্রামোনিয়াম্‌, 
*ভিরেট্রাম, জিঙ্গাম | 


ক্লীন্নিশ্ঞা আনুন (10115 17070171655 ) £__ব্যারাইট। কার্ব, 
বেলেডোনা, কৃপ্ররাম, হাইডসায়েনিক এসিড, হায়োসায়েমীস, 
লরোসিরেসস, নাইরউ্রক এসিড, ওপিয়াম, ষ্টামোনিয়াম 


চম্কীরোগ (1))587805 ০01 0016 51517) ) 2 


ব্রা (৪৮7১5০০১৯ ) £- একোনাইট, আর্সেনিক, এপিন্ঃ *বেলেডোনী, 
*মাকুরিয়াস, *হিপার সালফার, ক্যাঁলকেরিয়। কীর্ব, সালফার । 


যম্মৌভ্র্পী ৫০7০) ২ এ্টিমক্রুড ১ এ প্টমটার্ট, আসে নিক, *বেলৌডোনা, 
কার্বএনিম্যালিন্, ক্যালিব্রোমেটাম, পেট্রোলিয়াম, 'হাসটক, 
*পালসেটিল৷, ক্যালকেরিয় কার্ধ, ফন্ফরিক এপিড. *সালফার। 


স্ফোউিক্ক (০15) £-একোনাইট, এপিস, *আর্ণিকা, আর্সেনিক, 
*বেলেডনা, ইউফ্রেসিয়া, *হিপার সালফ, ল্যাকেসিস, *মাকুরিয়াস, 
নাইটট্রক এসিড, খুজা, সালফার । 


ড় (18729) £-হিপার সালফার, হায়োসাঁয়েমীস, লাইক- 
পড়িয়ম, নাইনট্ট্রক এসিড. | 


চেভাঁটি (57251) ) £-_ আর্ণিকা, ক্যালি আয়োডেটাম, ম্যাগনেসিয়। 
কার্ব, সালফার । 


সক্কভেত (01০৮) £-আপেনিক, এসাফিটিডা, অরাম, বেলেভোনা, 
ক্যালকেরিয়। কার্ব, কার্ধভেজ, হিপার সালফার, *্ল্যাকেসিস্‌, 
*মাকু রিয়া, *না ট্রক এসিড , পালসেটিল!, *সাইলেসিয়া, সলফার | 


ত্ভজ্লীজী (019991705 ) £-*আসেনিক, *কার্বভেজ, 
*হিপারসালফার, ক্যালিকার্ব, ল্যাকেফিস, *লাইকপডিয়াম, 
মাঁকু রিয়াস, *ফসফরাদ, সালফার । 





১ম সংখ্যা] সরল হোমিও রেপাটরী | ৩৫ 


গকুভি গান হইহ্থা হাল ( ৮০০০1))175 0180৮) 2- *আসে নিক, 
এসাঁফিটিডা, *কার্বভেজ, ল্যাকেসিস, মিউরেটিক এসিড প্রাম্বাম, 
*সিকেলিকর, সাইলেসিয়া, সালফর। 


» জ্ীলাম্যুস্তু (১৪80৮ ) ৮ এপিন্, *আসে নিক? বেলেডোনা, 
কার্বভেজ, *কষ্টিকাম, গ্রাফাইটিস্‌, হিপার সালফার, *লাই কপডিয়াম, 
*মাকুরিয়াস, নাক্ট্র এসিড, ফসফরাস, *হ্বাসটকা, *সাইলিসিয়া, 
সালফার। 


2 গাযাহ গ্রিন ম্যুস্তু (. প৮1010088)27*আসে নিক, 
এসাফিটিডা, বেলেডৌনা, ক্রিয়োজোট, ল্যাকেসিস্, *গ্লার্থাম, 
*সিকেলিকর, সাইলিসিয়]। 


» তেদনাম্ুুক্ত ( ঘা] ) ১*মআর্ণিকা আগে নিক, 
*এসাফিটিডা, ক্যালকেরিয়া কার্ব, কার্ধভেজ, কষ্টিকাম, *ভিপার 
সালফার, ল্যাকেসিস, মাকু রিয়াস, ফস্ফরিক এসিড, সাইলিসিয়া। 


পার্ট বেদেনাম্যুত্ড* (18110100111) 00৮6৯ ) 2 
*আসে নিক, *এসীফিটিডা, *হিপার সালফার, *মাকুরিয়াস, 
*সাইলিসিয়া । | 


লেদন্নাহীন্ন (:1)%1101655 ) আরস্েনিক, বেলেডোনা, 
কার্বভেজ, কোনায়াম, হাযোসায়েমীস, ল্যাকে সিস, *লীইকপডিয়াম* 
ওপিয়াম, ফসফরাস, *ফদ্ফরিক এসিড., *সিপিয়া, ফ্ামোনিয়াম । 


সচিনস্ণীল জিস্কফোডউিশ্ ( ৃ্টব্রণ__-01)0106) 2 *এন্ণসিনাম, 
এপিস, *কীর্বভেজ, *আর্সেনিক, চায়ন?, *ল্যাকেসিস, হিপার 


সালফার, সাইলিসিয়। | 


ফুজুড়ি (9770055) * 'একোনাইট, এন্টিমটার্ট, *আসেনিক, বেলেডোন, 
*দিকুটা, কার্বভেজ, কার্ক এনিম্যালিস, ক্যালিব্রোমেটাম, ক্যালি- 
আইওডেটাম, ক্যান্থারিস, হিপারসালফার, *মাকুরিয়াস, *নাইটিক 
এসিড » ফসফরাস, পালসেটিলা, হ্বাসটকস্‌, সালফার, 


হুাঁইডেকোটাইল। 


৩৩ হাঁনিম্যান| | ১০ম বর্ষ। 


ক্ষুড়ি আীলাম্মুক্ড। ( টাাগাগ্) আসে নিক, ক্যান্থারিল। 
কষ্টিকাম, গ্রাফাঈটিস্‌, ফস্ফরিক এস্ডি,, ষ্ট্যাফিসেগ্রিয়া, স্টরন্সিয়ানা, 
সালফার । 





সু জজ্বাবী ( 5101)1)019070) :-_*এন্টিমটাউ, আসেনিক, 
বেলেডে!না, *সিকুটা *ডালকামারা, মাঁকুরিরাস, নাইটিক এসিড, 
পেট্রোলিয়াম, পালসে, *হাঁসটকস, +্ট্যাফিসেপ্রিয়া, *সালফার । 
চম্সদিজ (পীতীভ পিড়কা--1101)6৮90 & [77001 50101001800)8 
(০7০10, ) এ প্টমক্রুড, এট প্টমটাট, ক্রোটনটিগ *সিকুটা, 
*ক্যালকেরিয়! কার্ব, ক্যালিবাই, *্্যাফিসেগ্রিয়া, ভায়োল! টিক। 


নিিচছটী হাগা আা স্রীটীশুক্র দহুস্ণন জন্নিত উপদোহ 
(11601) ) -_-লিডাম, হ্তামামেলিস, স্পিরিট ক্যাম্ষর, এপিস, 
( বাহাপ্রয়োগ )। 

অবল্রর্পিক্মা। (চন্মের প্রাদাহিক আরক্ভিমা6561)608,) £_ একো নাইট, 
*বেলেডোনা, *'মেজেরিয়াম, *এপিস, নাকসভমিকা, হাসটকস, 
ক্যালিবাইক্রমিকাম । 


অহিপুত্তন (চর্মের ভীজে ভাজে ঘর্ষণে ছাঁল উঠিয়া যাওয়া 
11106010 ) £__ক্যালকেরিয়। কার্ব, মাকৃরিয়াস, লাইকপডিয়াম, 
সালফার | 


». স্পিশুছেল্ল (০? 17108] ) £ক্যামৌমিলা,  ক্যালকেরিয়া 
কার্ব | 
স্পীতপপিতত (77৮০৮ ) £_একোনাইট, এপিন্‌, আটিকী ইউরেন্স, 
বেলেডোনা, ডালকা মারা, ক্লৌরাল হাইড, হাঁসটকৃস | 
». শীক্াশ্শয্সেল্স গোজলমোগ-জন্নিভি ( [িওাগ। তাণাতাস 
11) 1০৮) £-_এন্টিমক্রুড. নাক্সভমিক, প লসেটিলা, | 
হত ন্ন ( চলব্কীনন-80829 ) ১-*একোনাইট *আসেনিক, 
ডলিকস, মেজিরিয়াম, লাইকপডিয়ম, *মাকুরিয়াস, সিপিয় 
*সাঁলফার। , 
নি (ক্রমশঃ) 


(জ্ভস্নজেল্প ভআত্যন্ষণজ্ছিন্ী। 
ডাঃ ভীসদাশিব মিত্র (ভোমিওপ্যাথ )। 
ভবানীপুর, কলিকাতা। 


আমার জন্মস্ান আমেরিকাতে, আমার ধাতু পিস্তগ্রধীন ; আমি শ্মত্তিহীন, 
উৎসাহুহীন, আমি জীবনে বিভষ্চ, সদ।ই মৃত্ুচিন্তা আমার মনে আসে। 
সদাই বিমর্ষভাৰ | "আমার কেবল মনে হয় ঘে শাদ্বই কোন কঠিন রোগ তামার 
হবে, এবং তাশাতেই আমার মৃত্যু হবে । আমার শাতকালে শিরোবেদনা হয়, 
গীম্মকীলে উদরাময় হয় ; আমার শিরোবেদনার পর তরল মল নিঃসরণ হয়, 
আবার পর্যায়ক্রমে তরল মল নিঃসরণের পর শিরোৌবেদনা হয়| উদরাময় তো 
আমারু লেগেই আছে, তাই বলে মনে করবেন না যে আমার কোষ্ঠবদ্ধ হয় 
না; পধ্যায়ক্রমে উদরামর ও কোষ্ঠবদ্ধ হয়ে পাকে, ' আমি একবার বাধ্য হয়ে 
ক্যালোমেল ব্যবহার করেছিলাম, তারপর হতে আমার পাকাশয়ের 9 আন্ত্বের 
রোগ বেশী বেধা হতে লাগলো । আমার যকৃতের ক্রিয়া কখনই ভাল হয় না, 
যকতে রক্ত সঞ্চিত হর, সময়ে সমরে বেদনা ভয়, সেই সময় হাত দিয়ে বেদনা 
স্থান ঘসিলে কিছু উপশম হয়। আমার জিবে দাতের দাগ লেগে থাকে, জিবে 
সাদা লেপ থাকে, আমার মুখ ও নিঃশ্বী হইতে দুর্গন্ধ বাঁভির হয়| আমার ক্ষুা 
মন্দ, কিন্ত তৃষা খুব, ঠাণ্ডা জলও খুব পান করি , আমার গাতঃকালে 
শিরঃপীড়1 হয়, মাথার মাঝখানে খুব গরম বোপ হয়, মাথ| ঘোরাও 'আছে 
শিরঃপীড়া হলে বমিও হয়ে পাকে | আমার নাসিকার ক্ষত ভয়, ছোট ছোট 
বণও হয়। আমি য!খাই তার স্বাদ পাই না, তবে অগনদ্রব্য খাবার স্পৃহা] ভয়, 
বা খাই তাও বমি হরে যার, বুক জ্বাল অক্ন উদগার, পেটে গরম বোধ, ওয়াক 
তোলা, শ্লেম্মা, ফেন1 ফেনা বমন এতে! আমার প্রারই হয়। আমাকে চেনবার ূ্‌ 
একট। মোটা কথা আপনাদের জানিয়ে দিচ্ছি সেট] মনে রাখতে পারলে 
আমাকে চিনে নিতে একটুও বিলম্ব হবে না, সেটা হচ্ছে এই যে বাহের সময় 
কৌতৎ পাঁড়লে, কিন্বা জোরে হাঁচলে আমার গুহ্দ্ধার নির্গমন ভয়, জাগে গুহাদ্বার 
নির্মন হয় পরে মল নিঃস্ত হয় | আর আমার নারী, দেহে প্রসবের সময় 











৪  হালিম্যান | রি ১০ম রব | 
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প্রসবের বেগে জরারুর নির্গমন হয়, সময়ে সময়ে গুহার আর জয়াযু ; একসঙ্গে 
নির্গমন হয় ইভা আমার বিশেষ বিশিষ্ট লক্ষণ জানিবেন। আমার গায়ের রং 
ফ্যাকাশে, পাএুবর্ণ, মামাকে দেখলে জন্ডিস্‌ রোগাক্রান্ত বলে আপনাদের 
মনে হবে, জন্ডিস রোগ আমার দধ্যে মধ্যে হয়। ভামার গায়ে চুলকানি খুব, 
ভদ্র সশজে বসবাঁর থে! নাই সদাই গাত্র কণুয়নের জন্য অশীস্তি বোধ করি। 
আমার মল সবুজ, অম্নান্ত, ও দুর্গন্ধযুক্ত ) মধ্যে মধ্যে মূত্র বন্ধ হয়ে যায় আবার 
সমরে সময়ে রাত্রিকালে পুনঃপুনঃ মুত্র ত্যাগ হয়; এমন কি শব্যায়ও মৃত্রত্যাগ 
হয়। শৈশবে দিনের বেলী নিদ্রা ঘেতম, খুব তন্্রীলুতা , রাত্রে অর্ধ নিমীলিত 
নেত্রে খুর কেতাইতান, পরাতে নিদ্রা হইতে চৈতন্য হইবার পর অশান্তির ভাব 
£তো, প্রথম রাত্রে খুন অস্থিরতা হতে! । আমার দেহের ও মনের একটা 
সাধারণ ভাব আপনাকে ব্লুম, এখন আমি যে সব রোগে ভূগেছি তাহাই 








বলবে । 


দন্ত নির্গমনকালীন পীড়া । 


পূর্বেহ বলেছি আমার শৈশবে দন্ত নির্গমন কালে নানাপ্রকার 
রোগ হয়েছিলো, দন্ত নির্গমন কালে আমার উদরাময় হয়েছিল । 

রং বেরংএর ভড়ভড়ে বাহে হরেছিলো, উদরাময়ের সঙ্গে আমার 

জর হয়েছিলো, তৎসঙ্গে কন্ভল্সন্‌ হয়েছিলো । রাত্রে নিদ্রালুতা 

সঙ্গ গৌগানি হতো, তৎসঙ্গে ঘ্যান্‌ ধ্যান করতুম। ঘ্যান ঘ্যানানি, 

প্যান প্যানানি খুব ছিলো, মাথা খুব চীলতুম, আমার মাথ! 

চাল! দেখে বাড়ীর লৌকদের খুব ভয় €য়েছিলো ডাক্তার বাবু 

বল্লেন “৪ মাথার রোগ নহে, দীত ওঠার জন্ত কিন্বা পেটের 

দোষের জন্য এরূপ মাঁথ! চাল্ছে”। আমার শরীর ঠাণ্ডা হয়ে 

গেছলো, মাথায় ঘাম হয়েছিলো, চোঁখ ছুটী বুজে এসেছিলো, 

গার আমি সেই অবস্থায় ঝিমুচ্ছিলাম | শৈশবে আমার কলের 

শস্পিশু  হরেছিলো বাহোর রং ফিকে হলদে ছিলে! কিন্তু প্রত্যেক 
হ্চলেন্র। বাঁর বাহে খুব জোরে নিঃস্থত হয়েছিলো, মাঢ়ী কামড়াইয়! ধরতাম্‌। 
যৌবনেও একবার কলেরার মত হয়েছিলো, জলের মত বাহো 
হয়েছিলো, ভেদ খুব উত্তপ্ত, আর খুব জোরে নিঃস্থত হয়েছিলো, 

. মল খুব *দুর্গন্ধপূর্ণ। বাহের সঙ্গে বমিও হয়েছিলে। তবে বমন বেশী 


১ম সংখ্যা ] ভেষজের আত্মকাহিনী 


হয় নাই, কাঁট বমি, ওয়াক তোলাই বেণার ভাগ । প্রশ্াব কখন বা 
একেবারেই বন্ধ ছিলো, কখনও বাঁ একটু একটু হয়েছিলো । হাত 

পায়ের আঙ্গুল চুপসে গেছলো, খালও ধরেছিলো, আমার রোগের 
উদব্্লী- কথ! বলতে হলে বলতে হবে যে উদরাঁময়ই আমার প্রধান রোগ । 
শ্মজ্স শৈশবে, যৌবনে, বাঁদ্ধকো, সকল সময়েই পেটের দৌষ। খুব ছুগন্ধ- 
ময় বাহো, পরিমাণেও খুব বেশী | গ্রীষ্মকালে ও গ্রতাষেই উদরাময়টা 

বেশী হয়, বাহ্বো খুব এচুর পরিমাণে হয়, বা.হা থেকে ফিরে আসবার 

সময় মনে হয় দেহটা চুপ সে গেছে ; বাহের রং কখনও বা ফিকে, 

হল্দে, কখনে| বাঁ সবুজ, কখনো ৭া লাল হড়ড়ে কিন্তু! যখন আম 

বাহো হয় তখন পরিমাণে অল্প হয়, বাহোর সময় পেটে বেদনা থাঁকে 

না, আড়ামোড়া ভাঙ্গা, অনবরত গাঁ ভাঙ্গা, 9 হাই৪€ঠা লক্ষণগুলি 

বর্তমান থাকে ; বাহোর সময় কৌথ পাঁড়লেই সরলান্ব নিগমন হয়, মল 

বাহির হবার পূর্বেই সরলান্ত্ নির্গমন হয়, ডান্তাৰ পাঁধু বলেন আনার 

সরলান্ত্র অত্যান্ দুর্বল বলিয়! সামান্ত মাত্র বেগে এমন কি জোরে 

চলিয়া বেড়াইলেও সরলান্্ব বাহির হইঘা পড়ে। আমার বাহে 
প্রাতঃকাল, হইতে আরম্ভ ইয়া প্রায় সমস্ত দিনই ভয়, তবে 
প্রাতঃকালে যত অধিক পরিমাণে ভেদ হয় বৈকাঁলের দিকে তত 

অধিক পরিমাণে ভেদ হয় না, বাহোর পরিমাণ কমিয়া1! আসে | বাহোর 

পুর্ব্বে পেট ফুলিয়া! উঠে, পেট গড়, গড়, করিয়া ডাঁকে? বাহের সময় 

পেটে বেদনা মোটেই থাঁকে না_তবে সময় সময় বাহের পূর্ধে 

পেটে ভয়ানক কলিক বেদনা হয়ে থাঁকে ও বাহোর পর সেক্রম 
অস্থিতে (পাছার হাড়ে) বেদনা হয়! পেটে বেদনা শুন্ত দমক। 

বাহে দুর্গন্ধের সিত নিঃসরণ ও মল নিঃসরণের পুবের সরলান্ নির্গমন 

আমার উদরাময় রোগের নির্দিষ্ট লঙ্গণ। এইতো ভেদ সম্বন্ধে 

বল্লাম। ব্মন সম্বন্ধে-_বমন অপেক্ষা কাঁটবমি, ওয়াক তোলাই 

অধিক ; বমিতে ভুক্তদ্রব্য ও পিন্ত থাকে, বমন গরম, ময় সময় টক" 

বমিও হয়, মুখে ছুর্গন্ধ থাকে, নিঃখাসেও দুর্গন্ধ , আমি টক দ্রব্য 

খাইতে ও অন্তর পানীয় পান করিতে ভালবাসি পুর্বোই বলিয়াছি। 
ব্র্ুশ আমার যে যরুতের ক্রিয়। ভাঁল নয় তা”বলাঈ বাল্য, বরকতের স্থানে 
ল্োগ ব্যথা হয়, হাঁত দিয়া যকৃতের স্তান ঘসিলে কিছু উপশম হয় যকৃতে 
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রক্ত সঞ্চিত হয়; চোখ. মুখ সমস্ত দেহটাই হবার রোগীর মত হলদে 
হয়ে যায় । আমার পিত্ৃপাথরী রোগও আছে তাহাঁও স্মরণ রাখবেন | 


সবিরাম ও স্বল্লবিরাম জবর | 


জল্প আমিলাল্প পুক্কবান্থা আমার পল্লাগ্রানে বাস, সবিরাম 
জ্বর আনার নিতা নৈমিত্তিক ন্যাপার, জর প্রাতে ৭টার সময় আসে, 
জর আসিবার পুর্বে কাটবমি, ওয়াক তোলা, গা বমি বমি, 
ও কোমরে ব্যথা থাকে। 


স্পীতান্রস্থা পিপাসার অভাব, হাতের পায়ের গাটে অত্যন্ত কামড়ানি 
ব্যথা। আমি বাঁতিকজরের রোগীর মত খুব বকিতে থাকি, আবার 
কখনও সজাগ সঙ্ঞীন অবস্থায় থাকলেও কথা কইতে চাই না । 
কথা মনে আসে না, তন্দী' আসিলে কিন্তু বকুনি আরম্ভ হয়। 


উত্তভীপান্বজ্থ]- শীত ও কাপুনি থংকিতেই উত্তাপাবস্থা 'আইসে। উন্তাপা- 
বস্থায় অত্যন্ত পিপাসা, ৪ মাথাব্যথা । অনর্গল বকিতে থাকি, কখন 
বাজ্ঞানের কথা বলি, কখন বাঁ প্রলাপ বকি এ জর৪ দর হবার 
হইলে আমি ঘুমিয়া পড়ি, ঘুমের সমর খুব ঘাঁম হর, নিদ্রীভঙ্গ 
হলে সমস্ত বকুনি বিস্মৃত হয়ে যাই। 


কর্মী 1 _ প্রচুর ঘন্ম, এমন কি ফৌঁটা। ফোঁটা ঘাম পড়ে, ঘাম হইয়। 
মাথ| ব্যথ1 ছাঁড়িয়। যায়, এত ঘাম ঘে'মনে হয় যেন স্সান করিয়া 
উঠলুম, নিদ্রাকালে ঘাম হয় । 


ত্ব্প ভ্যালেক্স অব্বজ্ঞী--জর ত্যাগ হলেও তামার ক্ষুধা থাকেনা, 
আহারে এত অনিচ্ছা যে খাবারের জিনিষের গন্ধেই বিরক্তি বোঁধ 
হয়, মুখ হইতে লাল! নিঃস্যত হয়, মুখে ও নিশ্বাসে দুর্গন্ধ, আস্বাদে 
দুর্গন্ধ । জরের সঙ্গে আমার কখনও বা! উদরাময় ও পিত্ত বমন থাঁকে, 
কখন বা কোষ্ঠবদ্ধ থাকে | শৈশবে আমার একবার স্বল্প বিরাম 
জর হয়েছিলো, ডাক্তাঁরবাবু বলেছিলেন দীত উঠার জন্য এ জর, 
জরের সহিত উদরাময় খুব ছিলো, সকাল বেলায় বাহে খুব বেশী 
হতো প্রচুর পরিমাণে তরল দুর্নন্ধময় বাহে হতো, কিন্ত কোন কোন 
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দিন সন্ধ্যার সময় সহজ বাহে হতো। দাত কড়মড়াঁনি, মাড়ী চাপিয় 
ধরা মাথা চালুনি নিদ্র।কালে অস্থিরতা সবই বর্তমান ছিলো । আমি 
যে কত ঘ্যান ঘ্যান করেছি কত গোঙ্গানি হয়েছে তা আর কি 
বলবো, সকলের মনে হতো আমি আঁর বাঁচবো না| যৌবনেও একবার 
স্বল্নবিরাম জ্বর হয়েছিলো, ডাক্তার বাবু বল্লেন বিলিয়স্‌ রেমিটেপ্ট ফিবার 
হয়েছে, জরের সময় মেমন ঘুম তেমনি প্রলাপ বকুনি । জরের সঙ্গে উদরাময় 
ছিলো মাথ। বাথাও ছিলো কিন্ত এক সঙ্গে মাথা ব্যথা ও উদরাময় থাকতো! 
ন' পধ্যার়ক্রমে মাথা ব্যথা ও উদরাঁময় হতে।?। জরের সঙ্গে পেটে কেন 
বাথা ছিল না বটে কিন্তু পায়ে উর্ূতে ও পায়ের ডিমে খাঁলধর। ছিলো, ঠিক 
কলেরা রোগীর মত খাল ধর! । সেবারকার জরে আমার মানসিক 'অনসাদ এত 
[বশা হয়েছিলো যে আমি মনে করেছিলাম এবার আমি মরতে বসেছি, 
আর বাচবো না। 

এইবার আমার নারীদেহের ছুএকটা। রোগের কথা বলে 'আপন।দের 
নিকট হতে আজ বিদায় নেবো | যৌবনেই আমার মধ্যে মধ্যে খাত বন্ধ হয়; 
তাহাতে বড় কষ্ট পাই; গর্ভাবস্থার প্রথম কয়েক মান আমি উপুড় হয়েই 
শুয়ে থাকি ; প্রসবকালে প্রসবের বেগে আমার জরারুর নির্গমন হয়; কোন 
ভাঁরি দ্রপ্য উঠাঁইতে যাইলে, বাহের সময় কোথ দিলে সমদ্জে সমস সবলান্ 
ও জরারু উভয়ই একযোগে নির্গমন হর । আমার দক্ষিণ দিকের ওভেবিতে 
অত্যন্ত বেদনা হয়, এ বেদনা আমার উরূদেশ পধ্যন্ত বিস্তৃত হয, (সই সঙ্গে 
€ভেরিতে ঝি'ঝি' ধরার মত বেদনা হইয়া থাকে । ভাগার সকল পীড়াই, 
ডান দিক চেপে হর, দক্ষিণদিকের ক, দক্ষিণ 'ওভেরি যকুতে 'র্থাং দক্ষিণ 
পাশেই আমার সমন্ত রোগ। আমার একবার দক্ষিণ 9ভেরিতে টিউমার 
হয়েছিলে। | 

'আাঁপনাদের স্মতিসচায়ের জগ্ত আমাকে চেনবার জন্ত আমার কতকগুলি 
পিশিষ্ট লক্ষণ পুনরায় আপনাদের চক্ষর সম্ুখে ধরবে! তা হলে আর আপনারা 
গামাকে কখনো ভুলবেন না । 

১। দ!ম্ীৎগমকালে আমার নানাঁরূপ পীড়া হয়েছিলো, তন্মধ্যে উদরাময় 
৪ শিশুকলেরা উল্লেখষোগ্য ; দস্তোৎগমকালের সময়ে উদরাময়ে আমি 
অদ্ধনিমীলিত নেত্রে ঝিমাইতে থাঁকতুম । মাঁড়ী ছুটি চাঁপিয়! ধরতুম ; মাথাটি 
এপাশ ওপাশ চালর্ন করতুম। আমার পুনঃ পুনঃ শুন্ত উদগার উঠতো। শিশু 


ঙ 
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কলেরাঁয় বেদনাবিহীন জলবৎ মলত্যাগ হতো, মলের রং হলুদ ব। সবুজ বর্ণ, 
কখন বা খাঁটি জলের মত; কাট বমন হতে।, ওয়াক উঠতো, আমি খুল 
কাদডুম । 

২। শৈশবে, যৌবনে বা বাদ্ধক্যে সকল অবস্থাতেই উদরাময় আমার 
নিত্য সহচর, গ্রীষ্পকালে প্রত্যষে আমার উদরাময় হয়, বনহুপরিমাণ তরল 
দর্গন্ধমঘ্র মল সজোরে নিঃস্কত ভয়, বাহোর সময় বেগ দিলেই আমার 
গুহাদ্বারটি নির্গত ভরে পড়ে; উদরাময়ের সময়ে উদর মধো গড় গড় গো 
গোঁ, কৌ, কো শব হয়| 

5।| আমার রোগ গ্রীগ্মকাঁলের প্রাতঃকালে বেশী বেশী হয়| 

1 নারীদেহে প্রসবের সময়ে বেগ দিলেই আমার জরা নিগম হয় 
সময়ে সময়ে গুহ্াদ্বার ও জরাঘু একই সময়ে নির্গম হয়। 

৫ | নারীদেহে 'ামার দক্ষিণ ডিম্বাধীরে নেদনা ভয় এ বেদন। দক্ষিণ 
দিকের উরু পর্যান্ত প্রসারিত হয়| বেদন। স্থানে ঝিঝি ধরেছে মনে হয়। 
যৌনন কালেই আমার মধো মধো রজঃআব বন্ধ হয়ে খুব কষ্ট পেতে হতো । 

৬। আমার যরুতের ক্রিয়া ভাল ভয় না, যকতে রক্ত সপ্চিত ভয়, যকৃত স্তনে 
বেদন! হয়, ধকৃৎ স্তানে ক্রমশঃ হাত দিয়া ঘপিলে কিন উপশম হর। ধরতে 
রন্তসঞ্চয় ও বেদনা হইলে সে সময় উদরাঁময়ের পরিবর্তে কোঠ্বদ্ধ হয়, 
গায়ের চাঁমড়া পাঞুবর্ণ হয়; কামলা রোগীর গ্ঠাঁয় চক্ষু ও সর্বশরীর হলদে 
হলদে হয়| 


৭| আমার মাথাধরা ও উদ্রাময় পর্যায়ক্রমে হয়, মাথাধরাট? প্রার 
শীতকালে হয় আর উদরামরট। প্রায় গ্রীষ্মকালে হয়| 

৮। আমার ক্ষুধা মন্দ কিন্ত তৃষ্ণ] খুব, আমি শীতল জল খুব পাঁন করি। 

৯। জ্বরের সময় আমার খুব শাত ও কম্পন হর, পরে উত্তাপাবস্থায় শরীর 
খুব উত্তপ্ত হয়। বাতিক জ্বরের রোগার মত জরের সময় খুব বকিতে থাকি । 
জরের সময় প্রায় উদরাঁময় সাথী হর, জর ছেড়ে গেলে খুব ঘুম ভয়, 
ঘামও খুব হয়, বকুনিও থেমে যায়, এমন কি বকুনির কথা মনে পড়ে না। 

১*| বাহ্বের পর তলপেটে খালি খালি বোধ । 

১১। কলসি কলসি ভেদ হইলেও.আবার তখনি মনে হয় পেট আবার 


পুর্ণ | 
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১। বেদন।_হঠাং ঝাকি দিয় বেদনা করে । 
১৩1 কণার ক্ষত, কর্ণদয় পর্যান্ত ধাবিত হয় ; কগ শ্রক্ষ | 


কোগ জুছ্ি £ প্রভাতে, পানাহারে, পরিশ্রমান্তে, প্রাতে ওটার সমর, 
'অগ্নরসযুক্ত ফল ও দুগ্ধ পানে, গ্রীষ্মকালে, দাস্তাদ্গমনে আমর 
রোগের বৃদ্ধি হর । 

উপশম £_আক্রান্ত অংশ মদ্দনে ; উপড় হইয়া শুইলে আমার রোগের 
কিছু উপশম হয়। 

লক্ষ £ ইপিকাক, নন্সঃ কযালকেরিয়া, সলফ্ষর আমার গাঁণের বন্ধ, আমি 
তাহাদের পশ্চাৎ পশ্চাৎ থাকিয়া তাহাদের কৃতকার্দা অম্পর্ণ করিয়া 
পিই | 

ঙ্মশ্শেনী 2 এলো, চেলি, লিলি, দাক, নন্মা। মদ্ফ আমা র অনেক 
কথাই বল্ণাম্‌ একটু স্মরণ করলে আমাকে চিনতে পারবেন এখন 
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১নাল্িগান্িন্ত জুল্্র। 


ডাঃ শীক্ঘরেন্মমোহন সান্যাল, এম, এ; এম, এসসি এম ডি, 
( আমেরিকা ) এফ, এস, এস ( লগুন) 


রাচী। 
আহখবক্া 


১৯০১ সালের ফাল্গুন মাসে আমার মাতৃদেবীর বিস্চিক1! রোগে মৃত্ত্য হয়। 
তখন আমার বয়ক্রম চতুর্দশ বংসর মাত্র । ঠিক এক বৎসর পরে চৈত্রমাসে 
ভাঁমার মর্ধ কনিষ্ঠ ভ্রাতা শ্রীমান শৈলেন্ত্রমৌহন উদ্ত রোগেই মৃত্ত্যমুখে 
পতিত হয়। এখন পর্যন্ত আমার দৃঢ় বিশ্বাস উপযুক্ত চিকিৎসার অভাবই 
এই অকাল মৃত্যুর কারণ। আমেরিকার আমার দীর্ঘপ্রবাসকীলে আমার 
জোষ্ঠ মাতুল মহাশয়ের টাইফয়েড জরে মৃত্যু হয়। উপযুক্ত হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসা হইলে তাহার কখনই মৃত্যু হইত না| ভুতি আদিম অবস্থাতেও 
এলোপ্যাথিক চিকিৎসা শান্থের থেরূপ দুরবস্থা ছিল এই বিংশ শতাব্দীর 
উন্নতির সময়েও কঠিন গীড়ার চিকিৎস1 সম্বন্ধে ইহার সেই অবস্থাই আছে! 
তক্ম চিকিৎসা (8010৮), ধাত্রী বিদ্ভা ( ঠাপা) র অনেক 
' উন্নতি সাধন হইয়াছে, তাহাতে সন্দেহ নাই। থে চিকিৎসা প্রণালীর ভিত্তি 
আনুমানিক জ্ঞানের উপর সংস্থাপিত সেইরূপ চিকিৎসায় আমার মাতৃদেবী, 
শ্নেহের সভোঁদর ও পুজ্যপাঁদ জোষ্ঠ মাতুল মহাশয় অকালে মৃত্যুত্ুধে পতিত 
হইয়াছেন ইভ] সামান্ত ক্ষোভের বিষর নহে । এই ক্ষোভের বণবর্তী হইয়াই 
আমি আমেরিকার বিশ্ববিগ্ভালয়ে হোঘিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান অধ্যরন 
করিয়াছিলাম | এই কারণেই টাইফয়েড জর চিকিৎসা ও বিস্ুচিকারোগ 
চিকিৎসায় বিশেষ পারদশ্িতা লাভ করিতে চেষ্টা করিয়াছিলাম। বহুদিন 
গত হইয়া গিয়াছে, জীবনের বনু পরিবর্তন ঘটিয়াছে কিন্তু সেই পুরাতন 
ক্ষোভ এখনও হৃদয় হইতে মুছিয়া যাঁয় নাই। কলিকাতা বিশ্ববিদ্তালয়ের 
পোষ্ট গ্র্যাজুয়েট বিভাগে দীর্ঘ আট ব্তমর কাল অধ্যাপনা করিয়া পুনরার 
আজ চিকিতস| ব্যবসায়ে ব্রতী হইয়াছি। হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা বিজ্ঞানের 


১ম সংখ্যা] সান্িপাতিক জর। ৪৫ 


আলোচনা করা এখন আমার কর্তবের মধ্যে দাড়াইয়াছে | ইহার প্রচারই 
এখন আমার জীবনের প্রধান লক্ষ্য । 

এই লেখনী সাহায্যে বদি একটা রোগীও আরোগ্য লাভ করে তাঁহ] হইলে 
আমার সমস্ত পর্পিএ্রম সার্থক হইবে | ইতি-_- 


স্ুচন্না। 
আযুর্বেদ শান্ত বাত পিস্ত ও শ্রেম্মাজনিত জরের পৃথক পৃথক লক্ষণগুলিপ্ 
মিলিত অবস্থার নীমই সান্নিপাত। সানিপাত শব্দের অথ সমুহ বা একত্র মিলন | 
নিদানের মতে সান্িপ[তের লক্ষণ এইরূপ -_ 
“ক্ষণে দাহঃ ক্ষণে শীতমস্থিসঙ্ধি শিরোরজা | 
সাক্ীবে কলুষে রক্তে নিভু গ্রে চাপি লৌঢনে ॥ 
সস্বনৌ সরুজৌ কণৌ' কগঃ শুকৈরিবার 58 । 
তন্্ামোহঃ প্রলাপশ্চ কাস: শ্বীসোহরুচি লমঃ ॥ 
পরিদগ্ধা গরম্পশা জিহ্বা অস্তাঙ্গতাপরং | 
াবনং রন্তপন্তন্ত কফেনোন্সিশ্রিতন্ত চ ॥ 
শিরশে। লোঠনং তৃষ্ণা নিদ্রানাণে। জদি ব্যথা | 
স্বেদমৃত্রপুরীষাণাং চিরাদরশনমগ্শঃ ॥ 
কুশত্বং নাতিগাত্রাণাং প্রততং ককুজনম্‌। 
কোঠানাং ঠ্াব রক্তানাং মগুলানাঞ্চ দশনং ॥ ৃ 
মৃকত্বং শ্রোতসাং পাকো গুরুত্বমদরস্ত চ। 
চিরাং পাকশ্চ দোঁধাণাং সানিপ।|ত জরারুতি, 
শরীরের উন্তীপ বৃদ্ধি, নাড়ী বেগবতী, শ্বীস বৃদ্ধি এবং সাব্দার্গিক অন্থস্থতাঁকে 

জর কহে। নিদানে ১৩ এঞ্কার সানিপাত জর আছে । কিন্তু পাশ্চাত্য 
ডাক্তারগণ ইহাকে ছুই ভাঁগে বিভন্ত করিয়াছেন _ 

(১) 1]1)]08 ৮৮ সানিপাতিক জর । 

(২) 115]))010 [0৮০৮ _ বিষম সাল্িপাতিক জর- অথব। সানিপাতিক 
অন্্ক্ষত জর বিকার । 

সান্নিপাতিক জরের লক্ষণের দহিত পাশ্চাত্য টাইফস জরের ভনেক সাঁশ্ঠয 
আঁছে। 15114, (টাইফস) এই গ্রীকৃ শবট.ব অথ তন্দা, আবসন্নতা 


৪৬ হ্ানিম্যান। [ ১ম বর্ষ 


( নি] 0 1/85610(,-দাহন বিশিষ্ট জর বিশেষ | সময়ে সময়ে এই 
পাড়া চতুদ্দিকে বিস্তৃত হইরা মড়কের হ্যায় হইয়া উঠে | ১৮১৮, ১৮৯০) ১৮৯৮১ 
১৮৩৬, ১৮৪৬ এবং ১৮৪৭ শ্রীষ্টান্দে এই পীড়া আটলাট্টিক মহাসাগর উল্লজ্ৰন 
করিয় নিউইয়ক নগরে (0৬ 8 09 77. ৯.4.) প্রবেশ করে । শেষের 
বৎসরে ১৭৫৩ জন রোগীর এই রোগে মৃত্যু হ়। এক সমরে ২৩৯,৪৮০ 
জন লোঁক ঘখন আমেরিকায় উপনিবেশী হয়, তখন শাহাদের অঙ্গে সঙ্গে 
এই সাংঘাতিক জর€ আমেরিকার মধ্যে প্রবেশ করে। যে বংসর ইংলণু হইন্ডে 
১০০১০০* লোক আমেরিকায় ঘাত্রা করেন, সেই বৎসর ৫০০০ সহস্র লোকের 
মৃদ্ভা সমুদ্রে ই? এবং ৩৩৮৯ জন লোকের মুভা গ্রসীদীপে (€81088৮ 18177001) 
হইয়াছিল। সর্বাপ্দ্ধ খেই বংসরে ৪০,০০০ সভভ্র লোকের মৃত়্া হয়। ১৮৫৫ 
খৃষ্টানদের গ্রীষ্ম খাততে ক্রিমিয়ান মদ্দের €( €71)]70)) ৮8৮) অমর এই জর 
ফরাঁমী ও রুঘিযার পৈনগদলের মধে গ্রবেশ করে এবং সেপ্টেম্বর মীসে সিবাষ্ট- 
পুল (১00/41,019)) নামক নগরে প্রবেশ করিয়া এককীলে ভরানকরূপে 
চতুদ্দিকে বিস্ুত হইয়। মড়ক হইতে আরস্ত হয়। সেই সময় হইতে,১৮৫৬ 
সালের মে মস পর্ণান্ত ক্রিমিযান যুদ্ধের অধিকাংশ সৈঙ্ট মরিয়। ধার | 

এ রোগের ঘণীথ নিদাঁন ও শীররস্থ উৎপত্তির "স্কান বিষয়ে আনেক 
মতভেদ দেখ যায় । এক সমর প্রায় সমস্ত চিকিৎসপকগণই একবাকো 
বূলিরাছেন মে “রন্তু” হইতেই এ পীড়া উৎপন্ন হয়| ইহার কিছুকাল 
পরে অন্ত এক চিকিৎসক সম্প্রদায় এই মত প্রকাশ করেন ঘে শরীরের 
“কঠিন” পদাথ হইতেইএই পীড়া জন্মে। ফরাসী দেশের সুপ্রসিদ্ধ ডান্তার 
কুসে (1) ওসি) এই মত প্রকাশ করেন যে আমাশর ও 
অন্ত্রের শ্ৈষ্সিক বিলী (0৮১6০-77980000]0000900৯10000011)7816 ) ভইতে 
এ পীড়া জন্মে | হিপক্রেটিদ্‌ ([]11)1)১০1705 , গলেন ( (7107), কেল্সস্‌ 
(01915), হফমান (11011701000, ব্রাউন (13101) ) প্রভৃতি ক্রুপ্রসিদ্ধ 
পুরাকালিক পণ্ডিতের বহু গবেষণা করিয়াও ইচার বথার্থ নিদান নির্ণয় করিতে 
পারেন নাই | ইহীদিগের কিছুকাল পরে অন্ঠান্ত কুৃতবিদ্ধ ডান্তারগণ এইরূপ 
মত প্রকীশ করেন যে “মস্তিষ্ণই”” এই পীড়াঁর স্থান। এখন পথ্যন্ত অনেক 
ভাবুক লোকের দু বিশ্বাস আছে যে ইহার থার্থ নিদাঁন অগ্ঠাপি অন্ধকারে 
আচ্ছাদিত রহিয়াছে । 

ডিউইন্‌ (1)৬৫৫৭) ব্যান্ক্রফ ট (73%570101) প্রতৃতি টিকিংসকেরা বলেন 


১ম সংখ্যা ] সারদিপাতিক জ্বর । ৪৭ 


শি ০০ শীপাপীশিশ 


যে নাতি শী তা ও প্রদেশে ( কদর % 01) ). সাদারণতঃ শী; তকালে এই 
গাঁড়া হইয়া থাকে এবং জান্তব ও উদ্ভিজ্য পদাথজাত দূষিত গঙ্গ হইতেই এ পীড়া 
জন্মে। উনবিংশ শতান্দীতেও নানাপ্রকার মতভেদ দুষ্ট হইয়া থাকে। 
কতকগুলি ডাততারের মত যে মন্তিক্ষ ও গ্রন্থিময় ্লারুমণ্ডল (1) 270 
(19018110700 ৮৯৮০৮) ) হইতে এ পীড়া জন্মে। অনেকের বিশ্বাস যে শ্রৈম্মিক 
(711100715 1)161111)117 ) এবং লসিকাগ্রন্তি (15571000060 5017)01৭) হইতে 
এই পীড়া উৎপন্ন হয়| অন্ত এক সম্প্রদায় মনে করেন যে সানিপাতিক জর 
জাবনীশভ্ির পীড়া । 

,ঘ সময় এই পাড়া অতিরিক্ত শারারিক ও মানসিক পরিশম, শোক, ভয়, 
ঠনরাশ, লঙ্জা ইন্াাদি কারণে রি ও সীযুমণ্ডলীর ই জন্মার, তখন 


সে 


যখন পাঁকস্তলী ও অন্বদ্বারা এই সংক্রামক বিষ শে রা হয়! টা উৎপন্ন করে 
খন-ত ইভাঁকে উদরিক-সানিপাতিক (51১1010705]]5])0)0৭) জর বলা হইত। 
মপৃন ফস্কুসেক পীড়া হইতে উৎপন্ন হয় তখন ইহাকে ফস্ফসীর়-সান্িপাতিক 
( 1১1611111(00-115])1)015) জর ব্লা হইত ! । যতদিন পণ্ান্ত মানবের জীবনীশন্তি 
( ৮171] 101705৮) প্রবল থাকে, ততদিন এ রোগের সংকশামক বিধ শরীর 
পো প্রবেশ করিলেও সহসা কোনরূপ ক্ষতি করিতে পারে না। ১৭৫৯ খঃ 
পা এই জরকে লোকে সানিপাতিক (11)078) জর পলিহনা | হিপোক্রেটিস্‌ 
*হাকে “বিস্তন্ত জ্বর” (15601781515 ১ বলির উল্লেখ করিধাঁছেন । এই পাড়াতে 
বিদ্াৎ আঘাতের হ্টার রে।গীর হঠীত জ্ঞানলোপ হয়। অনভিজ্ঞ সাধারণ লোকে 
এই জরে “মন্তিষ্ক জর” (য়া তিচশা ) বলিয়া প্রকাশ করিত । ডাঃ 
কেহবার (1017 1৯01০ ) ইহাকে “রক্ত জর” (18106911০৮6) ) বলিয়া 
উল্লেখ কাররাছেন। 

১৮১৩ খষ্টান্দ পর্মস্ত টাইফস্‌ জর, টাইফয়েড. জর এ ম্যালেরিয়া জর এ 
তিনটির মধ্যে কি প্রভেদ তাহ! চিকিৎসকগণের সম্পূর্ণ জ্ঞাত ছিল । এই 
সমর হইতেই ভীভাঁর। এই তিনটা রোগের সম্বন্ধে ক্রমশঃ সন্দিহান হইতে 
লাগিলেন । অবশেষে পারি (7915 ) নগরের বিখ্যাত ডাক্তার লুই (1,0015) 
এবং ফলাডেলকির়1 নগরের ডাক্তার গার্ড (001) ) একন্রে ১৮৩৭ 
খ্‌ষ্টান্দে প্রচার করিলেন যে টারফয়েড জ্বর একটা বিভিন্ন রোগ, টাইকস্‌ জর 
শ্িম্বা ম্যালেরিয। জর্রের সহিত ইহার কোন সম্বন্ধ নাই | ১৮৮০ খ্‌ টান পর্যন্ত 


৪৮ হালিম্যান |. রি? ১০ম বর্ষ। 


্্প্প্প্পপশ 


কোন্‌ ব্যাসিলাস্‌ ভইতে টারফরেড, জ্বরের উৎপত্তি হ হ্য় তাহা £ কেহই জানিতেন তন 
না। ডাক্তার এনা টপ (121১0) এই সময়ে প্রচার করিলেন যে ব্যাসিলাস্‌ 
টাইফোসাস্‌ ( 132011105 151)110805 ) শরীরে প্রবেশ করিয়া জীবনীশক্তিকে 
পরাস্ত করিতে সঙ্গম হইলে এই রোগের লক্ষণগুলি প্রকাশত হয়| 
ডাক্তার এবার৫ের আবিষ্কীরের পর হইতে চিকিৎস'-বিজ্ঞান জগত্তে যুগান্তর 
আঁনিয়াছে | গাঁজ বিংশ শতাব্িতে টারফয়েড জর, টাইফাস্‌ জর ও 
ম্যালেরিয়। জর ছাঁড়া “কালাজর” বলিয়া আর একটী নুতন ধরণের জরের 
আবিষ্কার হইয়াছে | এই চারিপ্রকীর জরকে আজকাল দুই শ্রেণীতে বিভক্ত 
করিরা ফেলা বায় যথা 
প্রথম শ্রেণা- (১) 11])])075 110501--সান্িপাতিক বিকার জর । 
(১) 171)11010 10৮-ব্ষম সান্নিপাতিক বিকার জর 
অথবা সান্নিপাতিক অন্ত্রক্ষত জরবিকার। 
দ্বিতীয় শেণা_( ১) ১1714 10৮৮ ম্যালেরিয়া জর। 
(০) 152/747 0713180]0 165৮01--কাল।জ্র | 
সর্ব প্রথমে টাঁয়ফরেডজর সম্বন্ধে বিশদভাবে বর্ণনা করিয়া পরে টাইফস্‌ 
জ্বরের আলোচনা করিব। টাঁরফয়েডজ্র চিকিৎসা করিতে হইলে এই ছইটা 
জরের কি প্রভেদ তাহার বিষয়ে জবান থাক! প্রয়োজন । সেইরূপ ম্যালেরিয়া- 
জ্বর চিকিতৎস। করিতে হইলে কাঁলাজ্বরের সহিত ইহার কি প্রভেদ তাঠা 
প্রত্যেক চিকিৎসকের জানা উচিৎ | ভবিষ্যতে এ বিষয়ে আমরা আলোঁচন 
ফরিব | 
সান্নিপাতজ্বরের চিকিৎসা! হোমিওপ্যাথি ছাড়া অন্ত কিছু নাই বলিলেও 
অতুযুক্তি হয় না। ১৮১৩ খৃষ্টাব্দে যখন জাম্মানীতে সান্নিপাত জ্বরের প্রাদুর্ভাব 
হয়, মহাত্মা হ্ানিমীন কেবলমাত্র ব্রাইওনির়া ও রস্টাক্স দ্বারা চিকিৎসা 
করিয়। ১৮৩টী রোগীর প্রত্যেককেই আরোগ্য করিয়াছিলেন | এই সময়ে 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার যণঃ সৌরভ সমস্ত ইউরোপে ছড়াইয়া পড়িল । 
“ব্যাসিলাঁদ্‌ টাইফোপাস” শরীরে প্রবেশ করিলে যাঁহাদের জীবনীশক্তি 
বিশেষরূপে আক্রান্ত হয়, কেবল তাহাদের দেহেই এই রোগের লক্ষণগুলি 
প্রকাশিত হয় । এরূপ অনেক দেখ! গিরীছে যে, কোন কোন ব্যক্তির দেহে 
ব্যাসিলাম্‌ প্রবেশ করিয়াও জীবনীশক্তিকে আক্রান্ত করিতে সমর্থ হয় নাই । 
জীবনীশক্তিকে দুর্বল করিয়। রোগের লক্ষণ গ্রকাঁশ করিছে ব্যাসিলাস্‌ গুলির 


১ম সংখা] ] সাল্লিপাতিক জর। ন৯ 


সাধারণতঃ এক হইতে তিন সপ্তাহ সময় লাগে । ইংরাঁজিতে এই সময়কে 
পিরিয়ড অন ইনফকিউবেসন (1১1০0 ০? [170111)76107 ) কহে। 

পৃথিবীর সকল দেশেই এই রোগের এাহুর্ভাব দেখা যায়| সাধারণতঃ 
খাছ ও পানীয়ের সঙ্গে ইহার বাসিলাস্‌ শরীরে প্রবেশ করে। নিঃশ্বাস 
প্রশ্বাসের সঙ্গে ইহার ব্যাসিলাস কদাচিৎ শরীরে প্রবেশ করে । কখন কখন 
মাছি, তেলাপৌকা বা আরশুল1 এই রোগের বিস্তার সম্বন্ধে বিশেষ সাহায্য 
করিয়া থাকে । ৪০1৫০ বৎসর পৃর্কে ইংলণ্ডে, আমেরিকায় ও বালিন সহরে 
এই ব্যাসিলাই পূর্ণ জল পান করিয়া বন্ধ সংখ্যক লোক এই রোগে আক্রান্ত 
হয়! ক্রমশঃ পানীয় জলের উন্নতি হওয়াতে এই রোগ আর বড় বেশী দেখ! 





যাঁয় ন1। 

'অণুবীক্ষণ যন্ব দ্বার দেখা গিয়াছে যে এই ব্যাসিলাই দেখিতে খর্বাকৃতি 
মথচ জষ্টপৃষ্ট, মাথা ও লেজের কাছে বেশী মোটা, বিছের দাঁড়ার মত ছোট 
ছোট দাঁড়া আছে এবং সর্ধবদ| নড়িয়া বেড়ায়! উচঠীব্র! ১৪০ ডিগ্রি উত্তাপেই 
মরিয়া ভ্ায়, কিন্তু বরফে বহুদিন বাচিয়া থাকে; সুর্যের উত্তাপে রাখিলেও 
দিনে দিনে ক্রমশ দুর্বল হইলে অনশেষে প্রাণত্যাগ কে / কার্বলিক এসিড 
(১: ১০০) কিম্বা বাহক্লোরাঁইড অফ. মারকারি (১: ২০০০ )'লাগাইলে 
বাসিলাই তৎক্ষণাৎ প্রাণত্যাগ করে । 

ডাক্তীর পেটেন কপাঁর বলেন-__নিকটবর্তা স্থানের জলের বৃদ্ধি হইয়! সহস! 
হাস, ভূমি জীন্তব অপরিশুদ্ধ পদার্থে পুর্ণ, ভূমির উষ্ঠতাঁর আধিক্য ইহাঁর কাঁরণ। 
ডাক্তার মর্ছিসন্‌ বিশ্বীস করেন যে, কেবল নর্দাম1 পচিরাই এই জর উৎপন্ন হয়? 
অপরিস্কৃত দুর্গন্ধ পর়ঃ প্রণালী, ডোবা, বাঁ ময়লাদি হইতে উৎপন্ন বিশেষ-বিষ 
শরীরে প্রবেশ করিয়! এই রোগের উতপন্ভি হয় তাহাতে সন্দেহ নাই | এই 
রোগগ্রস্ত লৌকদ্দিগের মলমৃত্র পচিয়া যে বিব উৎপন্ন হইয়া থাঁকে তাহা নিঃশ্বাস 
বা খাগ্ঠ দ্রবোর সঙ্গে শরীরস্থ হয় এবং নর্দম] হইতে এই বিষ সর্বত্র বিদ্তৃত হইয়! 
জল, ছুগ্ধ প্রভৃতিকে দূষিত করে । জলই এই রোগের বীজ বহনের প্রধান 
উপার এবং দুগ্ধ এই রোগ বিস্তারের সহারতা করে। ক্রমে ক্রমে ইহা 
এপিডেমিক আকার ধাঁরণ করিয়া বত লোৌকের প্রাণনাশ করে। মল নির্গত 
হওয়ার সময় যদিও এই রোগের বিষ তত তীব্র ও তেজশালী থাকে না। পরে 
উৎসেচন প্রক্রিয়ার দ্লার। উহা সাংঘাতিক আকার ধারণ করে। অত্যন্ত শিশু 
বুদ্ধ ব্যক্তিদিগের প্রীয়ই এই রোগ হয় না। ৯৫ হইতে ৩০ বৎসরের 
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৫০ হ্যানিম্যান । [ ১*ম বর্ষ 


লোকেরই বেশী হইর] থাকে । স্ত্রী, পুরুষ, ধনী ও দরিদ্র সকলেরই এই রোগ 
হইতে পাঁরে। পুরাতন রোগী, দুর্বল লোক, গর্ভবতী স্ত্রীলৌকদিগের এই রোগ 
হয় না। আগষ্ট হইতে নভেম্বরে এই পীড়া হইতে দেখা যাঁয়। 
আক্রু্মপালস্ছা :_যদিও এই রোগের অপ্রকাশাবস্থা ৩ দ্রিন হইতে 
২১ দিন পর্যান্ত ; তথাপি সহসা! বমন, জর প্রভৃতি লক্ষণ দেখ! দির অনেক সময় 
এইট রোগ প্রকাঁশ পায় । সাধারণতঃ রোগ ধারে ধীরে প্রকাশ পাঁয়। ঠিক দিন 
নির্ণঘ করা দুঃসাঁধা। রোগের প্রারস্তে মাথাধর। ও মাথ| ঘোরা, কানের মধ্যে 
শীতবোধ, উদরাময়, ক্ষুধামান্দ্য, বিবমিষাঁ, বমন ও জিহ্বা! ক্লেদাবৃত প্রভৃতি লক্ষণ 
দেখ] দিয়া থাকে । কখন কখন উদরে অত্যন্ত বেদনা থাকে । অনেক সময় 
উদরামর় সর্বপ্রধান লক্গণরূপে প্রকাশিত হয়। কথন কখন নাসিক! হইতে 
রক্তস্রাব হইতে দেখা যাঁয়| ইহার পরেই জ্বর দেখ! দেয় এবং জর সন্ধাকালে 
বৃদ্ধি পাইয়। থাকে | অনেক সময়ে এই রোগ এরূপ ধীরে ধীরে ও অজ্ঞাত ভাঁবে 
আসিয়া উপস্থিত হয়) যে, রোগী অনেক দিন পর্যন্ত ক্ছিই বুঝিতে পারে না। 
(ক্রমশঃ) | 


অসর্গ্যানননম--ইউনিয়ন গ্েমিও কলেজের প্রিম্সিপ্যাল ডাঃ এস, 
এন, সেনগুপ্ত দ্বারা সরল বঙ্গীম্বাদ। 'পত্যেক হোঁমিওপযণাথের পড়। 
প্রয়োজন। ছুই খণ্ড মূল্য ২২। 


হানিম্যান পাবলিশিং কোং--১৪৫ নং বহুবাজীর গ্ীট, কলিকাত]। 





২৩শে ফেব্রুয়ারী ৯২৬ তারিখে যখন দিল্লীতে ছিলাম একদিন একটা রোগী 
আসিয়া বলেন যে কাঁল রাত্রে আমি আত্মহত্যা করিব স্থির করিয়াছিলাম। কিন্তু 


'গাঁপনার নাম শুনিয়াছি হোমিওপ্যাথি চিকিৎসা করিয়া একবার দেখিব, পরে 
নাভা হয় করিব ভাবিয়া আসিয়াছি। তীহার বয়স ৩২ বৎসর, দেখতে বলবাঁন, 
প্রায় ৫ বংসর পূর্বে একবার উপদংশ রোগাক্রান্ত হন কিন্তু এলোপ্যাথিক 
চিকিৎপীয় সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হইয়। যান! গত নভেম্বর মাসে এ রোগ 
পুনরার হওয়ায় পূর্বের মত চিকিৎমা করান হয়, কোন ফল হয় নাই। এ 
পর্যান্ত ৭ বার স্তাল্ভ টারশীন্‌ ইঞ্জেকশান্‌ লইয়াছেন কিন্তু লিঙ্গাগ্রের ক্ষত ক্রমশঃ 
বাড়িয়া চলিতেছে । ডাক্তার পাঞ্জা বলেন ইহ। উপদংশ নয় ক্যান্গার্‌ সুতরাং 
্টাল্ভার্শীনে কিছুই হইবে না। শীঘ্রই ক্ষতস্থান কাঁটিয়। বাদ না দিলে ভামণ 
ঘনস্থা হইবে। শেষে সমস্ত স্থান না কাঁটিলে চলিনে না। গ্রার এক সপ্রাঙ্ 
হইল দিলীর একজন হোমিওপ্যাথিক চিকিতৎক তাহাকে গার একটা 
্াল্ভার্শান্‌ ইঞ্জেকশীন্‌ দিয়াছেন এবং একটা গ্রলেপ ক্ষতে লাগাইতে দিয়াছেন। 
ক্ষতের রস পড়া! কিছু কমিয়াছে বটে কিন্তু সঙ্গে সঙ্গে খুব বড় একটা বিউবো 
( বাঁধা । উঠিয়াছ্ে | এজন্ত চল! ফিরা কষ্টকর হয়ছে । পাছে লৌকে জানিতে 
পারে তাই আম্মহত্যা করিয়। দুঃখ দূর করিবার ইচ্ছা হয়। কিন্তু একবার 
হোমিওপ্যাথি করিয়! দেখিব মনে করিয়াছেন। এ বিউবোটা কমাইয়! দিলে 
তারপর যাহা হয় হইবে । মলমটা লাগাইতে বারণ করিয়া ক্ষতটা শুধু গরদ 
জলে ধুইতে বলির দিলাম । এই লক্ষণসমষ্টি সংগ্রহ করিলাম। 

(১) শ্রীত কাতর, গরমেও কষ্ট হয় তবে তত বেশী নয়। শীতকালে 
মাথার কম্ফ্টার বা! অভ্যাস আছে। 


৫২ হাঁনিম্যান। [ ১০ম বর্ষ। 


(২) থুথু ফেলা অভ্যাস আছে। 

(৩) জিহ্বার দীতের দাগ স্পষ্ট রহিয়াছে । 

(৪) রাত্রিতে যন্ত্রণা! বাড়ে, ঘুম হয় না। 

(৫) লিঙ্গের অগ্রে খাজের মাঝে প্রায় আধুলী পরিমীণ স্থান ক্ষয় হইয়া 
গিয়াছে এবং ক্ষতের উপরে সাদ শক্ত চর্ষির শ্টায় একটা আবরণ আছে ও 
তাহার চাঁরিধারে গভীর হুইয়া ফাইতেছে। 

২৩শে ফেব্রুয়ারী” ১৬--এই কয়টা লক্ষণ দেখিয়া! আমর! তাহাকে মার্-সল 
১০০০ শত্তি একটা শুক্ষ মাত্রা প্রদান করি । মত্শ্ত মাংস ভক্ষণ নিষেধ | 

২৭শে ফেব্রুয়ারী ২৬-_তারিখে আসির! বলেন। ক্ষত হইতে আব আরন্ত 
হইয়াছে । বিউবোর বেদনা] অনেক কম, তবে রাত্রিতে ঘুম হয় না। শরীর 
গরম বোধ হয়। রান্রে মুখ দিয় লালা পড়ে। ওঁষধ ৭ পুরিয়া শুগার। 

৮ই মা্চ” ২৬--বিউবো অনেক কমিয়াছে কিন্তু ক্ষত গরম জলে ধুইলে 
জাল! করে। খুব রস পড়িতেছে। ওঁষধ ৭ পুরিয়া শুগার। 

১৬ই মধচ্ট ২৬-_বিউনো প্রার আরাম হইয়া গিয়াছে কিন্ত ক্ষত বাড়িয়া 
চলিয়াছে। প্রজীবের নলী আক্রীস্ত হইতেছে । ওষধ ৭ পুরিয়! শুগার 

২৫শে মাচ্চি ২৬_বিউবোর বেদন। নাই বলিলেই হয়, শরীরের অন্তান্ত ভাল। 
সাদ চর্ষির মত অংশটা উঠিয়া গিয়। ক্ষত লাল হইয়াছে । ষধ ৭ পুরিয়া শুগার। 

৩র! এপ্রিল ২৬_ গরম জল লাগিলে ক্ষত বড় জালা করে। ধুইবাঁর সময় 
রক্ত পড়ে। টাটানি বৌধ হইতেছে! পূর্ববে এরূপ বেদনা ছিল না। ওষধ 
" পুরিয়] শুগার। 

ণই এেষ্টিল” ২৬-_ প্রত্যহ সকালে ব্যাণ্ডেজে রক্ত লাগে, কাল্চে রক্ত | 
প্রত্রীবে বড় ঝঁজ হইয়াছে । ওষধ--এসিড. নাইটাক ২০* একমাত্র | 

১২ই এপ্রিল ২৬_-বউবে সারিয়া গিরাছে। প্রত্রীবে বাজ আছে। ক্ষত 
ক্রমশঃ বাঁড়িয়ী যাইতেছে । প্রস্রাব এখনও লিঙ্গ শেষ দির হয় কিন্তু খাজের নিয়ে 
মুত্র নলীতে ছিদ্র হইয়া তাহা হইতেও দ্ধ এক ফোটা পড়ে। গুঁষধ এসিড 
নাইটি ক ৩* ছুই মাত্রা । 

১৫ই এপ্রিল” ২৬- পূর্ব্ববৎ। পরিবর্তন নাই মুত্রনলীর ছিদ্র ক্রমশঃ বড় 
হইতেছে বলিয় বোধ হইতেছে । অত্যন্ত রাগ বাড়িয়াছে। এখন গরম জলে 
ধুইলে আরাম বোধ হয়। রক্ত পড়ে না, ব্যাণ্ডেজেও লাগে না । ওঁষধ ৭ পুরিয়া 
শুগার | 


১ম সংখ্যা ] চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ ৫৩ 


২৪শে এপ্রিল” ২৬-_ক্ষত খুব লাল বর্ণ। বউবে! কিছুই নাই। খুব 
পুজ পড়ে | পুঁজের রঙ হল্দে | ওষধ ৪ পুরিয় শুগার | 

১ল! মে” ২৬-_গরম পড়ায় না কি জানিনা, পুঁজ খুব বাঁড়িতেছে। ধুইবাঁর 
সময়ে লাগে । ওষধ হেপার সাল্ফ ২০* শক্তি এক মাত্র ও ৪ পুরিয়৷ শুগার | 

৬ই মে” ২৬-_পূর্বববং 'কাঁন পরিবর্তন নাই। উষধ আঁসেনিক ১০০ শক্তি 
এক মাত্রা ও ৬ পুরিয়া শুগার | 

১৩ই মে” ২৬-বিশেষ কোন উপকার হয় নাই । লক্ষণ পূর্ব | বেদন! 
কিছু কম। ওষধ সাঁইলিশিয1 ২০০ শক্তি একমাত্র! ৭ পুরিয়! শুগার | 

১১ শে মে ২৬__পুঁজ কিছু কম। প্রস্রাব অধিকাংশ মুত্ননলীর মথ দিয়া 
ন' পড়িয়া নিচে দিয়া পড়ে । উষধ ৭ পুরিয়। শুগার। 

১৭ই জুন ১২৬,_পু'জ কম, ক্ষত কিছু পুরিয়াছে | আর কিছু উপকার পাওয়া 

ঘাঁয় নাই। প্রত্রীব সেই ভাবে হইতেছে । ওঁষধ সাঁইলিশিয়! ১০০০ একমাত্র 
১৪ পরিরা শুগার | 

৩র! জুলাই” ২৬-ক্ষত অনেক পুরিয়াছে | উপকার হইতেছে বলিয়া বোঁপ 
5ইতেছে | শরীর ভাল আছে। বউবো নাই । ওধধ ১৬ পুরিয়া শুগার। 

১২শে জুলাই-_-ক্ষত পুরিয়া গিয়াছে এখন প্রআাব অধিকাংশ মুত্রনলার মুখ 
দিয় হইতেছে । কিন্ত ক্ষতস্থানে নৃতন মাংস লাল লাল হইয়া উচু হইয়! আছে। 
বেদনাদি নাই । ওধধ ১৬ পুরিয়া শুগার | 

১৫ই আগষ্ট”২৬ - গ্রত্ীৰ এখন সমস্তই মূত্রনলীর মখ দিয়া স্বাভাবিক ভাবে 
হইতেছে নূতন মাংস পূর্ব উ চু হইয়া আছে। মধ্যে জর হওয়ায় কুইনিন্‌ 
ইঞ্জেক্শীন্‌ লইয়াছি। শরীর অত্যন্ত ভর্ধল। উঁষধ আপসেনিক ৩. এক 
মাত্র! শুগার ৭ পুরিয়া। 

২৬শে আগষ্ট ২৬_-শরীর এখন ভাল আছে। ওআ্াৰ এখন প্রায় সম্পর্ণই 
মৃত্রনলীর মুখ দিয়! পড়ে, যেন দু এক ফোঁটা ক্ষতমধ্য দিরা আসে বলিয়া বোধ 
হয়। নূতন মাংস লাল হইয়া উচু হইয়া আছে। ওষপ থুঙ্গা ২০০ একমাত্রা 
সুগার ৭ পুরিয়া। 

১ল! সেপ্টেম্বর'২৬-_-লালবর্ণ নূতন মাংস উ'চু হয়ে আছে। প্রক্াবও পুর্বববৎ 
হইতেছে ক্ষতস্থানে যেন ভিতরে একটা ছিদ্র আছে বলিয়া বৌ হর। প্রত্রান 
করিবার পর যেন এক প্রকার চুলকানি মত যাতনা হয়। ওষধ সাইলিশিয়া 
লক্ষ শক্তি একমাত্র শুগাঁর ১৫ পুরিয়1। 


৫৪ হানিম্যান। [ ১০ম বর্ষ। 


শি শাািিশিলিগিদ তিপাশিলী তি সপ পচ সত শ্পীশীিীসী পিশী শেপ শী? 





৩রা অক্টোবর ২৬__রোঁগী আসিয় সাক্ষাৎ করির। বলিলেন “সম্পূর্ণ সারিয়া 
গিয়াছি। হোমিওপ্যাথির আশ্রয় গ্রহণ না] করিলে হয় তা মন্রষ)ত্ব হাঁকাইয় 
আত্মহত্যা করিতে হইত |” 
জি. দীর্ঘাঙ্গী। 


বিগত ১১ই অগ্রহায়ণ প্রাতে স্থানীয় জনৈক খ্যাতনামা উকীল বাবুর 
বাড়ীতে রোগা দেখিবার জন্ত একটা স্কুল বালক আমাঁকে ডাকিতে আসিল । 
বালকের দৌত্য কাধ্যের উপযোগী স্থুলক্ষণ সকল প্রণিধান করিয়৷ এবং 
তাৎকালিকের সাময়িক লক্ষণ সকল বিচারে অরিষ্ট লক্ষণের কোন ভাব 
উপলব্ধি ন! হুওয়ায়-__-যথ বিহিত ভাবে ভগবান স্মরণ পূর্বক রোগী পরিদর্শনে 
যাত্রা করিলাম। গমন পথেও কোন অশুভ দর্শন সংঘটন না হওয়ায় সন্ত 
চিন্তে রোগীর বাড়ীতে উপস্থিত হইলাম । রোগীর বাড়ীর অবস্থা এবং বাস 
গৃহের অবস্থা দর্শনে নিরন্তর সত্য সংস্রব থাঁক। অনুভব করিয়া তাহার প্রতিকার 
হুচক রৌদ্র প্রবেশ, বায়ু সঞ্চালন এবং অগ্নি রঙ্গ প্রভৃতির ব্যবস্থা প্রথমে 
করিলাম | অনন্তর রোগীর শয্যা এবং পরিচারকদিগের স্থাস্ত্য ও পরিচ্ছন্নতা 
প্রভৃতি নিতান্ত কর্তব্য বিষয় সমূহের বিশেষ ব্যবস্থা করতঃ পরে রোগীর 
দিকে দৃষ্টিপাত করিলাম । রোগী ৯ মাস বযস্কা বালিকা। চেহার! দোহারা 
পিস্ত প্রধান ধাতু, লঘু কেশ, সুন্দর মুখশ্রী, সুকুমার ত্বক, বর্ণ উজ্জল ঠ্যাম। 
ঘাড়টি দক্ষিণ দিকে বক্র করিগ্া মাতৃক্রোড়ে শায়িত! আছে। গাত্র তাপ 
১০৫: হুইয়াছিল, এক্ষণে ১০৪ আছে। নাড়ী দ্রুত, বলবান ও শ্রেম্মা দোষ 
ঘুক্ত। চেষ্টা করিয়া জিহ্বা ভালরূপে দেখ] গেল না। কোনরূপ সঞ্চালনে 
অত্যন্ত বিরক্তি ও উগ্রতার উৎপত্তি হয় বলিয়া বেশা চেষ্টা করিতে দিলাম ন1। 
লক্ষণ সকল এইরূপ দেখিলাম যথা,--মস্তক অধিক উষ্ণ, পদদ্বয় অন্ন উষ্ঃ, 
নিস্ফুর্তি, ক্ষুধা অতি অল্প, কোষ্ঠবদ্ধ, কাসি অত্যন্ত, কাঁসিতে কাসিতে 
বিবমিষা এবং ক্রন্দন । ঘাঁড়টি শক্ত ভাবে দক্ষিণ দিকে বক্রাবস্থায় আছে 
কিন্ত কোনরূপ সঞ্চালন করিতে গেলে চিংকার করিয়া উঠে, কখন গে গে৷ 


' করে, কখন বা তীব্রকণ্ঠে কাদিয়। উঠে, কোনরূপ আলো দেখিলে চক্ষু 


মুদ্রিত করে। নিদ্রা প্রায়ই হয় না, সামান্য তন্ত্র হইলেও অ্পক্ষণ স্থায়ী 
হয়| পেটটী ফ'ণপা, শ্বাস প্রশ্বাস ধীর, অসম ও দীর্ঘনিশ্বাস বিশিষ্ট, রক্তবহা 
নাড়ী সমূহের শক্তিদায়ক ভ্যাসোমোটার ন্নায়ুবুন্দের যেন অসাড় ভাব হইতে 
মুখমণ্ডল লাল ভাব অনুভূত হইতেছে । অঙ্গের কোন স্থানে চাঁপ দিলে সেই 


১ম সংখ্যা ] চিকিংসিত রোগীর বিবরণ ৫৫ 


চাপ দাতার আশ্বলের নীচে লাল মত দাগ অনুভব হইতেছে | বক্ষে পাঁকীশনে 
বিশেষ বেদ নায় চীৎকার করিল। 
ইতিপুর্ব্বে অগ্ঃ চিকিৎসকে দেখিয়া! কি রোগ হইয়াছে অনুভব করিলেন কিনা 

ভাঁহ1 রোগীর পিতা মাতাঁকে বলেন নাই এবং ওষধেও কোন উপকার হয় নাই, 
শুুনিলাম এজন্ট আত্মীয়গণ বিশেষ ব্যস্ত হইয়া আমাকে আহ্বান করিয়াছেন 
যদিও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার রোগের নাম লইয়া টানাটানি করিবার 
কোন প্রয়োজন দেখা যায় না তথাপি একালে হইয়াছে একটা নাম না শুনিলে 
কেহই ছাঁড়িবার পাত্র নন্ে। তাই আমার প্রতি ও তদ্রপ প্রশ্ন হইল। আমি 
টিউবারকিউলার মেনিনঞ্জাইটিস ,বা একিউট ভাঁইডেশাকেফালাস নাম 
বলিলাম | এই রোগের ভাবী ফল যে "অত্যন্ত মারাস্মক একথ। উকীল 
বাবুকে বুঝাইয়া দিতে হইল না তারা অনেকেই উহা জানিতেন বলিয়া বিশেধ 
চিন্তিত হইলেন | 

অনন্তর এতাদুশ অন্ন বয়স্ক বাপিকার মাতার স্বাস্থ্য অক্ষুন্ন থাকিলে কদাচই 
শিশুর স্থাস্ত্য এতদূর খারাপ হইতে পারে না বিবেচনায় মাতাকে পরীক্ষা 
করিলাম | মাঁতীর লিভীরটি বিশেষ ব্যথিত ও প্রদাহিত,অল্প ম্পর্শেই বেদন1 বোধ, 
ফুসফুসের দক্ষিণ পাশ্বেমিস্পষ্ট ব্রংকাইটিসের সন্ধান প্রাপ্ত হইলাম । মাথার বেদনাও 
বিলক্ষণ আছে । বেলা ১২টা ১টার সময় একটু জর এবং অস্থিরভাঁও প্রা 
অনুভব হয়। কাসি নিয়তই আছে। কাসিতে বক্ষ মধ্যে এবং লিভারে 
বিলক্ষণ বেদন। অন্তভব হয়। গয়ার অতি অল্পই উঠে। এই রোগিণী 
ঞ্যালোপ্যাথি চিকিৎসায় অভ্যস্থা! এই রোগের কিছু দিন পূর্বেই এই রোগিণীর 
জ্বর উক্ত চিকিংসাঁয় বন্ধ করা হইয়াছে । রোগিণীর বাহে প্রা সহজই হয় ন] 
মাঝে মাঝে যাহ! হয় তাহ! অত্যন্ত কষ্টকর ও কঠিন মল। প্রাতঃকালে বিবমিষা 
প্রায় দিনই তন্ুভব হয়। বালিকারও স্তনদ্প্ধ না অন্তান্ত আহাধ্য মন এনং 
কাশের সহিত বিবমিষা লক্ষণ বর্তমান আছে । 

উক্ত লক্ষণ সকল পর্যালোচনা করিয়া প্রস্নতী ও খালিক উভয়েরই বধ 
আপাততঃ বেলেডোনা ৩০ স্থির করিলাম। কিন্তু রোগীদ্য়ের রোগের 
জটিলত। পরিষ্কার করিয়। লইবার নিমিভ্ত যেমন আমি অন্ঠান্য অধিকাংশ ক্ষেত্রেই 
এ্যালোপ্যাথিক চিকিৎসিত রোগীদিগের জন্য ২।১ মাত্রা ইপিকাক প্রদান করিয়। 
এতকাল চিকিৎস! করিরা স্থফল প্রত্যক্ষ করিতেছি এখানেও সেই আশায় উভয় 
রোগিণীকে এক এ&ক মাত্র! ইপিকাক ৩০ দিয়া অপর কয়েক মাত্র! প্লেসিবো 


৫৬ হানিম্যান। [১ম বর্ষ 


দিয়াছিলাম। পরদিন প্রাতে বিশেষ কোনই পরিবর্তন লক্ষিত না হইলেও 
বালিকার একটু ঘন্ম হওয়ার সংবাদ পাইলাম । সেষাহা হউক অগ্ভ ১২ই 
প্রহ্তিকে ৩ মাত্রা ও শিশুকে ৩ মাত্র! বেলেডোন৭ ৩০ ৪ ঘণ্টা পর পর সেবন 
জন্য দিয়] 'আসিল।ম। পরদিন অবস্থার উন্নতিজনক সংবাদ পাইয়া ওধধ 
কেবল প্রেসিবোই চালাইতে থাকিলাম। পরে ১৪ই অগ্রন্থায়ণে বালিকাকে 
আর একমীত্রা বেল ৩০ দিতে হইয়াছিল। তৎপর আর কোন ওুঁধধের 
প্রয়োজন হয় নাই। 





ডাঃ শ্রীনলিণী নাথ মজুমদার | 


গত ভাদ্রমাসের প্রথমভাগে রাজ কোর্টের একজন আমিন বিপিন চন্দ্র দন্ত 
মহাশয় পিন্তঃশুল বেদনায় ঘোরতর কাতর হন । অত্র হাসপ1তালের ডাক্তার 
মহাশয় কতকদিন চিকিৎসা করেন।| মিকাচার প্রয়োগ ও ইনজেকশনের 
কোন ক্রটী হয় নাই। শেষে কোন উপশম না হওয়ায় আমাকে ডাকেন । 
কর্তনবৎ বেদনা, নাভীর সৌজ হইতে আরম্ভ হইয়া বামদিক ও পীছনে বিস্তৃত 
হয়| সর্বদাই বমির ভাব থাকে । বেদন| বৃদ্ধির সহিত উঠা উগ্রমূক্তিতে 
আরন্ত হয় | কোন খাগ্ভই পেটে থাকে না| চক্ষু বসিম্াা গিয়াছে ও মুখ বিব্ণ 
হইয়াছে । মুখের স্বাদ তিক্ত হয়| থুথুর মত এক রকম লাল সময় সময় 
বাহির হয়। বামর সহিত ঘন্মে সর্বদী ভাঁসিয়া যায় আর অবিরত পাখার বাতাস 
চাহে । পরিষ্কার জিহ্বা সহ বমি হইয়! যাওয়ার পরও বমির ভাব দেখিয়া 
ইপিকাঁক ২০০ এক মাত্রা দিলাম । বেদনা ও বমির জন্ঠ আর আমার 
নিকট আসিতে হয় নাঁই। ছুই সপ্তাহ পর বাহে অপরিষ্কার ও পান্খানার ২1৩ 
বার গেলেও তৃপ্তি হয় ন! শুনিয়! নঝ্সভমিকণ ২০০ ১ মাত্র! দেওয়ার পর হইতে 
এ পর্যস্ত আর কোঁন বিষয়ের জন্য আসেন নাই। 


ডাঃ শ্রীমুরেশচন্দ্র চক্রবর্তী | 


১৬২নং বহুবাজার স্াট, কলিকাতা, শ্রীরাম প্রেস” 
' শ্রীসারদা প্রসাদ মণ্ডল দ্বার! মুদ্রিত । 





"ম বর্ষ।]  ১লনা আক্বাভি১ ১৩৩০ লাল । | ২য় সংখা] 


পাশা ্সীশশীশী্িশিিশ্পি শিট ীশীীীশী শীশোী্াশিটশীস্শেস্পাসসী পিপি শিপ শি শালী 








পাশা শপপীপিপাাশীশীশীশীশীশীশীশি ৪. পাশ 
কপি? সপ সস পপ পাপা পপ পা পাপা পপ পি 


রোগপরীক্ষকের গুণাগুণ । 





পাপী সপন পপি 


না ভলে সংঙ্গার মক্ত, ভিনক নহে উপযক্ত, 
রোগপরীক্গীর কাঁধ্য ব্যর্থ হয় জানি, 

মহা প্রাণ হাঁনিম্যান, করিলেন সাবধান, 
ভিষকে বিশ্বাস নাই হ'লে শুধুজ্ঞানী। 

নীরোগ ইন্দি়গণ, ম.ন।যোগে দরশন, 
"গাছে ধার চিন্ত ধীর, স্থির, অচঞ্চল, 

সম্ভব তাহার দ্বারা, রোগ নিরামঘ করা, 
ন্তথা আরোগ্যচেষ্টা নিতান্ত নিক্ষল | 

রোগ চিত্রাঙ্কনে যার, এই চিন্তা অনিবার, 
'€কেমনে বিকৃতি যত মন ও দেচেতে, 

ঠিক যথাষথভাবে, লিপিবদ্ধ করে লঃবে।, 
রোগপরীক্ষক তিনি জানি বিধিমতে | 

রাঁগ ভয় আদি দৌষে, তিংব। মন্ততাদি বশে, 
শ্রবণ দর্শন স্পর্শ বিকৃত যাহার 

মনোযোগ নাহি কাজে, সঠিক কিছু না বুঝে, 


পুর্ব্ব সংস্কীরে বদ্ধ ভিষক্‌ অসার। 





(হাটি ও-ভক্ভ | 
হ্যানিম্যান ও হোমসিওুপ্যাথি। 
ডাঃ শ্রীকালাকুমার ভট্টাচার্য | (গৌরীপুর ) আসাম 


চিকিৎসা জগতে হা।নিম্যানের চিকিৎস! প্রণালী একটা নূতন যুগের প্রবর্তন 
করিয়াছে । চিরাচরিত প্রথার পরিপন্থী বলিয়া অন্ান্ত মতের চিকিৎসকগণ 
বিশেষতঃ এলোপ্যাথিক চিকিৎসকমগুলী ইহার আশ্চধ্য আরোগাকারিণী শক্তি 
লক্ষ্য করিয়!, মাতসম্য প্রযুক্ত নানারূপ হাস্তকর কুঘুক্তি দারা অনভিজ্ঞ লোকের 
নিকট হোমিওপ্যাথির অসারহ গ্রতিপাদন করিতে নিয়তই চেষ্টা করি! 
থাকেন। ফলে কিন্ক বিপরীত হুইয়। দাড়ার, কারণ যাহ] চির-সতা তাঁহাকে 
মিথ্যার আবরণ দিয়া কতদিন চীপিয়া রাখা যাইতে পারে? তাহ উদ্ধশিখ 
অগ্নির মত যে কোন পথে প্রকাশ পাইবেই পাইবে! ইগ্চেকসনসর্বর্ 
এলোপ্যাথ, শ্োমি ৪প্যাথির নিন্দায় সহস্র কচ হইলেও আপন চিকিৎসা কার্ধ্ে 
ক্রমবৈফল্যহেতু, হোমিওপাঁথিক মতটিকে গোপনে গ্রচণপূর্রক একটি বিকৃত 
ছদ্মুবেশ পরাইয়া ইঞ্জেকধন নামে অভিহিত করতঃ নৃতন পন্ার জাবিষ্কীরক রূপে 
সাধারণ্যে বাঠির হন নাই কি? কিন্তুহইলে কি হইবে, অবশ্য আমরা এ 
* কথা স্বীকার করি যে সত্যের যে কোন অংশও সত্য! কিন্ত সত্যের কোন 
অংশ লইয়া তাহাতে যদি চিরাচরিত মিথ্যার অংশ যুড়িয়। দিয় নৃতন তত্ব বলিয়া 
দাড় করান যায়, তবে প্রথম প্রথম তাহ! নিরনুসন্ধিৎসু সাধারণের নিকট সম্মান 
পাইতে পারে বটে ; কিন্ত তই দিন যাঁর এবং যতই সত্যের কঠোর শাসনে 
মিথ্যা আর আত্মগোপন করিয়। থাকিতে পারেনা, ততই চিন্তাশীল জদয়ে এ 
ভীক্ততত্বের অসারত। প্রতিপন্ন হইতে থাঁকে। এই বর্তমান জগৎপ্লাবিত 
অভিনব ইঞ্জেকসন সম্বন্ধে একটি হান্তোন্দীপক গন্প কোন বিশ্ববিখাত মাসিক 
পত্রিক! হইতে উদ্ধত করিয়! পাঠকবর্গকে উপহার না দিয়া থাকিতে পারিলাম 
না। কোনও ডাক্তার একটি রোগীর পাকস্থলীর ব্যথার (30100 181). 
দরুণ তাহাকে ক্রমাগত ইঞ্জেকসন করিতে থাঁকেন, প্রথম ইঞ্জেকসনে সামান্ত 
কিছু ফল হওয়ায় ডাক্তীর দ্বিগুণ উংসাহে দিনের পর দিন'ইঞ্জেক্সন চালাইঠে 
লাঁগিলেন। ফঞ্জে বেদনা ত কমিলই না, অধিকন্তু পাকস্থলী হইতে রক্তবমন 


১য় সংখা] হোমিও-তত্ব। ৫৯ 


মারন্ভ হঈল। এরূপ হইল কেন? এই প্রশ্ের উত্তরে তিনি বলিলেন 
"উভ] হইয়া ভাল হউগাছে, যত পেরিয়ে যায় ততই ভাঁল, নতুবা উহা অন্যভাবে 
শনিষ্ট করিত |” দেখিতে দেখিতে ([এ।নেঞেত) ক্লোম গ্রন্থিতে তীত্র বাথা 
রন হল | খন রসিক ডাক্তার 1১1শেতেলটি উ৮ ছ।রার পরীক্ষা 
করিয়া আন্তে আস্তে বলিতে লাগিলেন। 
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ধেধ্য পর ক্ষদ্র ক্রোম, কেদোনাঁক "আর 
তোমারও রক্তআ্াব হবে এইবার | 

ডানার সাহেবের এই আশ্বাদ বাণীতে 1১700৭৯ বাঁরোগী কতটা আন্বস্ত 
হইগাছিল তাহা! আমাদের বিচার্মা নচে, পাঠকগণ বুঝন 1 আমরা আমাদের 
গন্থব্য পথে অগ্রমর হই. 

বিরুদ্ধণাদাগণ হোমিওপ্যাথির বিরদ্ধে যত প্ুকার নিন্গাবাদই প্রচার 
বরুক মা কেন চিরসত্যে সুপ্রতিষ্ঠিত হ্াঁনিমণীনের ভোমিগপ্যাথি শুন কধষার 
কিরীটা” চিমালয়ের মত চিরন্সিগ্ধ, চিরমহাঁন, |চরপবির থ।কিবেই থাকিবে | 

আগুন পাঠক । বৈজ্ঞানিক ঘুগের প্রারন্তে থে থে মহীস্থা ইউরোপীয় 
চিকিতসা শীঙ্্কে সর্বীঙ্গন্তন্দর করিতে চেষ্টা করিয়! গ্রাণপাত করিরা গিযাছেন 
ভাঁহাদি.গর মধ্ো মহাত্। শ্ামুয়েল হাঁনিম্যানের স্তান কোণায় হাঁচা নিদ্দেশ 
করিতে চেষ্টা করি। চিকিৎসাযগ প্রবর্তনের আদি হইতে আন্ত করিলে 
আমরণ যুগ গ্রবন্তক চাঁরিটি মহাক্মীর পরিচয় পাই । প্রথম মহা! ঠিপক্রেটিম্‌ 
ইউনি চিকিৎস। জগতে চাক্ষুষ আমগিক-প্রয়ৌগ-লব্ধ পরীক্ষীকে শিদাশের ভিছ্ডি 
রূপে নির্দেশ করেন । শুগবান, এই নিদান নির্ণা়ক শিক্ষাকে সক্সাধারণের 
নিকট প্রচার করিয়া ইহার ভিন্ভিকে শ্দুঢ় করিবার ভার মহান! গ্যালেনের 
উপর ঘর্পণ করেন | এই কাধ্যে কৃতিত্ব দেখান তিনি (0107, 919 
1)15507010860) এই সম্মাক্মক উপাধি লাভ করেন। তাহার মৃত্যুব বলকাঁল 
পরে ধিনি 'চকিৎসা সৌকর্ধয বিধান উদ্দেশ্য এষধের স্বাভাবিক ও রাঁসারনিক 
বিশ্লেষণ করিয়া ইহাকে সাফল্যমণ্িত করিতে চেষ্! পান, তাহার দাম মহাত্ম। 
প্যারাসেলসাঁদ্‌। অবশেষে অষ্টাদশ শতাব্দীতে চিকিৎসার শেন অভাব পুরণের 
নিমিত্ত মহাপুরুষ হানিম্যানের আবির্ভাব হয়) ইস্নার কাধ্যপ্রণালী পূর্ববস্তী 
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উক্ত তিন মহাপুরুষের অপেক্ষা সম্পূর্ণ বিছিন্ন প্রকারের । ইনি দ্বাদশ বৎসরের 
মহ সাধনায় লুস্থাবস্থায় নিজদেছে বহু প্লষধ পরীন্া' করিয়া নিদান ও নির্বাচন 
ব্যাপারে লক্ষণ-সাদৃশ্য যোজন! দার চিকিতসা শান্থুকে অনুল্যজ্বনীর চিরসত্য 
বৈজ্ঞানিক ভিন্ভির উপর প্রতিষ্ঠিত করিয়া 'অন্তঠিত হন। এই বিষয়ে ডাক্তার 
জেম্স্‌ ক্রম্‌, এম্‌, ডি, মন্তৌদয় মহাক্স। হানিম্যান সম্বন্ধে যাহ] লিখিরাছেন তাহা 
'আমরা নিয়ে উদ্ধত করিলাম । “৯৭৯০ শ্রীষ্টান্দে হানিম্যান তাহার বিখ্যাত 
পরীক্ষা চায্রম্ন। নামক গববের দারা সম্পন্ন করেন। মেই বৎসর হইতে ১৮৩৯ 
খ্বীঃ পর্য্যন্ত শর্থাৎ পর্ণ বংসরে তিনি ৯৯টি গুবপের প্রুভিং বাঁ পরীক্ষা কাধ্য 
সমাধা করেন । এবং মানব দেছে তাহাদের আমঘরিক লক্ষণ যে ভাবে প্রকাশ 
পাইয়াছিল তাহা! বথাবথ লিপিবদ্ধ করেন। এই সকল পরীক্ষিত ওষধের 
যাবতীয় ইতিবুন্ত তাহার মেটিরিরা মেডিকা? পিউরা ও ক্রনিক ডিজিজেস 
(41200121001 [9107 0100 010701010 থানিযলেট)৮ নামক প্রকাঞ্ড গ্রন্থ 
দয়ে খন্িবেশিত হইয়াছে । চিকিতসা ওগতে হা!নিম্যানের পুর্বে ধা পরে আর 
কোন ব্যক্তি একাকী এ পধান্ত স্বার় পরীক্ষালন্ধ এমন গ্রকা'& ইতিবুন্ত 
লিপিবদ্ধ করিতে পারেন নাই | প্বস্তঃ হানিম্যান নিদ্দোষ পরীক্মকদিগের 
মধ্যে অন্ততম | তিনি প্রত্যহ & ডাাম চায়না ২ বারে পান করিতে থাঁকেন। 
কয়েকদিন এইরূপ পাঁন করিবার পর তাহার কম্পদিরা' জর আমিতে আস্ত 
হয়| চিকিতসা কালে যখন তিনি এরূপ লক্ষণযুক্ত জরের রোগী পাইলেন, তখন 
উক্ত চায়ন। নামক ওবপ ( অপেক্ষাকৃত স্থক্ম মাত্রায় ) ব্যবহার করিয়া সেই জ্বর 
সারাইতে সমথ হইয়াছিলেন। এক্ষণে আর কোন ব্যক্তি একথা বলিতে 
সাহসী হইবে না যে চায়না ব। সিনকোনা জর আরোগ্য করে, কেননা ইহা তিক্ত 
ও ধারক গুণবিশিষ্ট। গ্রকৃততন্ব গ্রকট ভাবে প্রকাঁশিশ হইয়াছে। সিনকোনা 
কম্পহ্গর বা ম্যালেরিয়া জর আরোগা করে কেন? যেছ্তু বিষ মাত্রায় 
সিনকোনা পানে এ প্রকার জর উপস্থিত হয়। এই পরীক্গার পর হইতেই 
প্রত্যেক ওষধের ভেষজ লক্ষণ আবিষ্ষীরের আবশ্যকতা বোধগম্য হয় এবং নিয়মিত 
ভাঁবে এই কাধ্য চলিতে থাকে । ধাহারা বলেন হ্ানিম্যানের নিজদেহে ওঁষধ 
পরীক্ষা না করিয়৷ কুকুর, বিড়াল বা ইন্দুরের দেহে করা উচিত ছিল, তাহারা 
এ যাবৎ বৈজ্ঞানিক যুক্তির মন্ম অবগত হইতে পারেন নাই । রোগ যে শুধু 
অনুভুতিজ্ঞাপক স্নায়ুযোগে (৯67780% 710৬৬) বাহিরে বোধগম্য হর তাহ। 
নহে পরন্ত গতিবিধায় ক সাহু (19607 16৮৮০) যোঞ্জে মানসিক লক্ষণেও 
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৮ কাশী ্শ্লিসশশশশি শি উলকি কা ০ শিস শীিলীশিলিক পপি শত শী 


শত অপিশীশপিশশপস্পাশশিসসীশিত 


প্রকাশ লাভ করে। কুকুর, বিড়াল বা ইন্দুরে কি টব পরিগ্গক তাহাদের 
মানসিক লক্ষণাবলী লিপিবদ্ধ করিতে সমর্থ হইবেন ? তাহারাই কি তাহাদের 
মানসিক ব্যাপার তাহাকে জানাইতে পারিবে? দুইজন মানুষের মদ তুলন! 
করিলে যখন নু টৈৎমা দেখিতে পাওয়া যার , £খন কুকুর, শিড়াল, ইছু'ব ও 
নান্তষের মধো যে কতট। বৈধম্য রহিয়াছে তাহ সহজেই ন্মের |” 

“পরীক্ষা বাবসায়ার কাঁধ পরীক্ষার সঙ্গে সঙ্গেই শেধ হইয়া যাঁর। সেই- 
জগ্ঠই উল্ত প্রকারের পরীঙ্গাকেন্দ্ গুলিকে প্রায়ই ফল প্রচ হইতে দেখা বায় না। 
পরীক্ষক পরীক্ষাই করে কিন্ত সে জান না যে কি 55) পরীক্ষা করিতেছে । 
আদত কথা এই থে সে পারিশ্রমিক পা বলিয়া পরাক্গী করে। কিন্ত 
তাহার দ্বারা বিজ্ঞানের মন্থায়তী হইল টৈক£ হাঁনিম্যানের পরীক্ষা বৈজ্ঞানিক 
ভভ্তির উপর প্রতিষ্ঠিত এই জগই তাহ] নিয়ত সুফল প্রসব করিয়া আসিতেছে 1 

হানিম্যানের পুব্ব পধান্ত ভেবজের পরাম্ণী কালা পশ্থদেহেই অম্পাদি ত 
হইয়া আঅ(সিতেছিল কিন্ত হানিমান বিশেধ চিন্থা করিরা এই পরীক্ষার আসার হা 
বঝিতে পাঁরিলেন। আঅত্যাবশ্ক 'আংশের আহাল পরিলক্ষিত হইল, ভিনি 
দেখিলেন মনই জীবদেহের নিয়ামক, চালক ও পঙ্গক সু হরাং বাঠিরের রোগ- 
শক্তি আসিরা প্রথমে মনকেই আক্রমণ করিবে ইহাই স্বাভাবিক । এই হেড 
দৈহিক লক্ষণ লিপিপদ্ধ করিবার পূ পুষ্গান্পুঙ্গরূপে দানদিক লঙ্গণাবলা 
নংগ্রচ করা আবন্তক। এই বিশ্বামে গ্রনেদি5 হইয়। হানিম্যান 
প্রথমতঃ নিজদেহে প্রত্যেক গশুনধ পরাঙ্গীর পর আপরাপর বন 
মানবের দেহে তাহা পরীক্ষী করিরা ঘখন মভাতা (বিধয়ে নিঃসন্দেহ, 
হইতেন, তখনই তাহা বৈজ্ঞানিক ঘন্তিমুলে লিপিবদ্ধ করিতেন | 
এই উপারে তাহার মেটিবিয়া মেডিক1 রচিত হয়| ডাঃ জেমস বলেন 
“হ্যানিম্যান বিজ্ঞান মুলে পরীক্ষী করিতেন | গিনকোনী পরাক্গ। কালে তাহার 
মধ্যে যে সকল লক্ষণ প্রকাশ পাউয়াছিল ঠিক সেইরূপ প্গণার্ান্ত রোগাকে 
তিনি চারন। বা সিনকোন। দ্বারা মারোগ্য করিয়াছিলেন । এক্ণে কি কেহ 
নলিতে পারে যেন্ুস্থ শরীরে সিন্কোনা উত্ত নাত্রায় গ্রহণ করিলে এরূপ 
মানসিক ও দৈঠিক লক্ষণানলা প্রকাশ পাইবে না? হ্ানিম্যান উপলব্ধি করিতে 
সমর্থ হইরাছিলেন বে সিনকোনা খাইবার পুর্দের সুস্তাবস্থার় ও সিন্কোনা 
সেবনের পর 'অনুস্থাবস্থার কি পার্থক্য ।” হ্ানিম্যানের পুর্বে কোন ব্যক্তিই 
নিজ দেভে ভেষজপনীক্ষারূপ ভরাবহ কাধ্যে হস্তক্ষেপ করিতে সাহা হন 


গা 


১১ হানিম্যান [ ১০ম বর্ষ। 


নাই। কিন্ছু হাঁনিম্যান তে সাধারণ মন্ত্ষধা ছিলেন না। ভগবান তাহার 
ললাটে করযাল্য পরায় কে পূথিনীর অপচিকিৎসা রূপ গ্লানি নাশের 
জন্য প্রেরণ করিয়াছিলেন ভাই ভিনি নিজের উপরে দায়িত্ব রাখিয়া নিজদেছে 
নানা ভেনজের পরীক্গী পুর্বাক চিকিৎসা জগতে প্রকৃত বিজ্ঞানের পন্তন 
করিন[ছেন 1 ভাহাঁর এই জৈব-তন্থ ও ভেমজের লঙ্গণ সদৃশমূলক বিজ্ঞানের 
নীম “হোমিওপ্যাথিশ বা সদৃশ বিপান চিকিৎসা! এই বৈজ্ঞানিক 
চিকিৎসাকে অনান্থ পথে চালিত করিয়া সাফল্য ম্ডিত করিবার উদ্দেগ্তেই 
ভিনি 46012211011 9017 00 ৮৮01 11621116 বা আরোগ্য বিধায়ক 

প্রণয়ন করেন। খাহারা হে।মিও চিকিৎস। কাধ্যে প্রকৃত জ্ঞান লাভ 
করিতে ইচ্ছক তাহাদের পক্ষে মহীমূল্য রত্বনি এই পুস্তকথানি বহুবার 
পাঠ করিরা আারত্র করা আনশ্তক | নতুবা শুধু মেটিরিয়া মেডিক পড়িয়া 
ধাহীর] চিকিতসা কার্যে হস্তক্ষেপ করিতে চান ভাহণদের পদে পদে পদশ্মলন 
নিতান্ত স্বাভীবিক | শন্ভিতন্ধ, মাত্রীতস্থ অথবা প্রয়োগ বিধান ইহার 
কোনটিই মেটিরিযা মেডিকা বৈজ্ঞানিক যুক্তিমূলে শিক্ষা ।দতে পারে না! 
যে শিক্ষ। বিজ্ঞানসম্মত নন তাহা শিক্ষাপদবাচ্য নহে | ভ্ানিম্যান 'পরীঙ্ষা- 
ল্‌রূ জ্ঞান লাভ করিয়াই সন্তষ্ট থাকিতেন না। তিনি যেমন বৈজ্ঞানিক নিয়মে 
পরীর্দী করিতেন সঙ্গে সঙ্গে উল্ত পরীক্ষালন্ধ উষপদ্থারা লক্গণপাদৃশ্য পরিরা 
রোগাদেরও চিকিৎসা] করিতেন এবং অপর ডাক্তীর বন্ধপ্িগকেও নিজের 
আবিষ্কত সদৃশ বিধানান্ুযারী চিকিৎসা করিতে উপদেশ দিতেন। ১৭৯৭৭ৃঃ 
তিনি উদরশুলে ভরেক্রাম এলবাম ও হ্াপানীতে নাক্সভমিকণ প্রয়োগ পূর্বক 
তাহার পুর্ধ নিবাপস্থান হইতে তীহার শেষ আশ্রয় স্থল প্যারি নগরে 
আগত বহুসংখ্যক রোগীকে আরোগ্য দান করিয়ীছিলেন। এই সকল 
রোগীর চিকিৎসায় তিনি কেবলমাত্র লক্ষণসাদৃশ্তকেই | 11007) 
একমাত্র পথ গ্রাদশক রূপে অবলম্বন করিয়া সাফল্যমণ্ডিত হইয়ীছিলেন।” 
ওধধের বৈজ্ঞানি £ পরীন্ষ] ও বিজ্ঞান সম্মত প্রয়োগ বস্তৃতঃ পক্ষে হাঁনিম্যানের 
দ্বারাই প্রথম "ারস্ত হয়| যেহেতু তাহার পুর্বে কোন ব্যক্তি চিকিৎসা কার্যে 
এরূপ ভটল সত্যের আবিষ্কার করিতে পারেন লাই । এই সমরে সাধারণতঃ 
যাহাঁকে চিকিংসাবিজ্ঞান বলা হইত তাহা প্ররুৃত পক্ষে মোটেই বিজ্ঞান 
সম্মত ছিল নী। থেহেতু উন্ত ভীব বিজ্ঞানের দেবকগণ নূতন বৈজ্ঞানিক 
সত্য বলিয়া! সাধারণ্যে প্রচার করিতেন, তাহার প্রকৃত, মৌলিকতন্ব তীহার! 


গহন 


২য় সংখ্য। ] হোঁমিও-তত্ব ৬৩ 


নিজেই জানিতেন না। কিছুকালের জন্য উহ1 বৈজ্ঞানিক সভারূুপ সম্মীন 
পাইত বটে কিন্তু পরে যখন ব্যবহারিক পরীক্ষায় ইহার প্রকৃত 5৯ প্রকাশ 
হইয়! পড়িত তখন ইহার অসারতা বুঝিতে পারিয়া ইহা অসত্য বলয়! 
পরিত্যন্ত হইত এবং এ প্রকারের আর একটি আবগ্ুত ৩৪ আসিরা 
তাহার সান অধিকার করিত। কিছুদিন পরে এক বা একাধিক জ্ঞানী 
বাক্তির অন্রান্ত পরীক্ষীর যখন ইভাঁরও স্বরূপ প্রকাশ পাইত তখন ইভার 
দশীও তংপুব্ববন্তীর ন্তায় হইত সন্দেহ নাই। যাহা হউক সৌভাগ্যের 
বিষয় এই যে মহায্সা হ্যানিম্যানের আবিষ্কার সে শেণার নহে | কারণ 
তাহার আবিষ্কারের পর প্রায় দেড়শত বর্ম অতাত ইইল, বন চিকিংস্ক 
জ্ঞানত; বা আজ্ঞীনতঃ ইহার অনুসরণ করিয়া আধিতেছেন। কলে যতই 
বাধহারিক ভাবে পরাক্ষিত হইতেছে, ততই ইহার মৌলিক সত্য উজ্জলহর 
প্রতিগাত হওয়ায় ইহার সেবক ও অনুসেবকরুন্দ ক্রমশঃ উভার টি 
ভধিকতর আঁসন্ত হইয়া! পড়িতেছেন। সত্যের মহিমা এইরূপ | এই 
কারণেই দেখিতে পাওয়া যায় চিন্তাশীল এলোপ্যাথ হোমিওপ্যাথির একীত 
মাস্বাদ বুঝিতে পারিলেই এলোপ্যাথি ছাড়িয়া হোমিওপ্যাথির ভন্ত হইয়া 
বসেন। কিন্তু এলোপ্যাথিক চিকিংসায় 'অখোপীজ্ঞনের পথ অধিকতর 
উন্মুক্ত থাকিলেও কোনও প্রকৃত হোমিওপ্যাথকে এলোপ্যাণ হইতে দেখা 
বার না। 

মামা হানিম্যান যে মহাসত্ায আবিষ্কার করিয়া জগতে অমর হইগ্] 
রহিয়াছেন আমরা এক্ষণে তাহারই আলোচনা করিব | ৮১17)0]10, 
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শে 


৮৬ 


1 
আবিঙ্কত সত্য। এই মভা সত্যের উপরই হোমিগপ্যাঁগ প্রতিষ্ঠিত, ইহার 
বঙ্গার্থ এইরূপ । সমে সমে আরাম, অবিমিশ্রভ। সমপশ্মিতা, শ্রুদতম 
মাত্রা এইট নিয়ম কয়েকটি হোমিওপ্যাথির মেরুদগ স্বপ | আমর] সর্ব 
সাধারণের বোৌবমৌকর্্যার্থ ইহার প্রত্যেকটির নিষদ বাখ্যা করিতে প্রয়াল 

পাইব। “সমে সমে আরাম” এই ক্ুত্রটি প্রাঞ্জল ভাষায় বুঝাতে এইকপ 
হইবে যথা - যখন কোন বহিঃ শক্তির আক্রমণে দৈভিক স্বাস্ত্ের অপলাপ 
ঘটে এবং জীবনী শক্তি আত্মবলে তাহা পুনঃ প্রতিষ্ঠিত করি অসমর্থ 
হয়, তখন এমন 'কোন ভেষঞ্জের প্রতিক্রিয়ী শক্তি বা আরোগ্যকারিণা 
শক্তির দ্বারা প্রকুত আরোগ্য সম্পাদিত হইতে পারে,ঘ্দাহার প্রাথমিক 


৬৪ হাঁনিম্যান। [ ১০ম বর্ষ। 


লক্ষণাবলী (সুস্থ দেহে প্রুপ্তিং পা পরীক্গার জানা গিগ্ধাছে ঘে) উল্ত রোগ 
লক্ষণের সম্পূর্ণ 'ন্গুবূপ | 

এই বিষয়টি আরও পরিষার করিবার উদ্দেগ্রে শাঁমরা একটি উদাভরণের 
সাঁভাযা লইন| আনে কর কোনও চিকিৎপক শ্রস্ত দেভে আসে'নিক 
(বিপ সারার) কমীগত দেনন করিবার পর নিক্বোন্ত লঙ্গণ মথী-মানসিক 
অশান্ত অন্ডিতী, পো র্দলত। এবং পনঃ পুনঃ দগন্ধি পাতলা দান্ত 
প্রভৃতি লঙ্গণ দেখ গেপ ॥ অনন্তর উহারই (আসে নিকেরই ) শক্তিরুত উষধ 
এপং আঙ্ঠান্ত আরও “সম লক্ষণাক্রান্ত €ধধ ক্ষদ মাত্রার ব্যবহার করিয়া 
তিনি পুর্ণ স্বান্ত্য লাভ করিগেন। এক্ষণে মনে কর সেই চিকিৎসক এমন 
একটি বাঁ একাধিক রোগা পাইল যাহাদের সংগুহীত লক্ষণসমষ্টি উল্ত 
পরাক্গার লক্ষণ সমষ্টির অন্তরূপ। এক্ষণে যদি তিনি এ রোগীতে শক্তিকৃত 
আস্োনকের ক্স মাতার প্রয়োগ করেন তবে মে রোগা আরোগা লাভ 
করিবেই করিবে | ই্ভাই প্রকৃত হোমিওপ্যাথিক চিকিংসা। কিন্তু এস্থলে 
বদি চিকিৎসক সমলগ্গণ মূলক ওধর্ণ না দিনা অন্ত ওধধ প্রয়োগ "করেন 
তবে রোগোপশম দূরে থাকক ক্রমশঃ '্অবস্তা মন্দের দিকেই যাইতে থাকিবে। 
কারণ প্রকৃতি ক্ষুতপিপাসার কাঁতরা হইয্সা তোমার নিকট অন্নজল প্রার্থন। 
করিল, আর তুমি যদি তাহাকে উত্তপ্ত আহার বাঁ প্রস্তর খণ্ড এদান কর 
তবে তাহার ফল বে কি হইবে তাহা গহজেই চানুমের |  এইস্কলে প্রভূ 
হ্থানিম্যান কি বলিয়াছেন, তাহা উল্লেখ করা! আবগ্তক মনে করি | তিনি 
বলিয়াছেন £--“পাপারণতঃ ( এলোপ্যাথিক ) চিকিৎসা ব্যাপারে একটি 
পুরাতন চিররোগ এলোপ্যাথিক মতে বন্ছদিন চিকিংসিত হইলেও ঠিক 
এক ভাঁবেই রঠিরা বাঝ কারণ তাহাদের ওষধ প্রয়োগ ব্যাপারে রোগ 
লক্ষণের সহিত ওধধের প্রভিং কুৃত লক্ষণ সাদগ্রের শাম গন্ধও থাকে না। 
কাঁজেই ছমাঁস বা বংসর ধরিয়া ওঁষধধ ব্যবহার করিলেও প্রকৃত রোগের 
কিছুই উপশম হইতে দেখা ধায় না।” পক্ষীত্তরে নানা ওষধ অপরিবন্তিত 
ভাবে পুনঃ পুনঃ প্ররৌগ নিবন্ধন ওঁষধের আঁথমিক ক্রিয়াজাত নানারূপ 
অবীস্তর উপসর্গের ভাঁবিভাব হইয়া রোগীকে অধিকতর বিপন্ন করিয়! 
তোৌলে। ফলে-_ 

“রোগ সারা দূরে থাক রোগী হয় সারা 
ওঁষব সঙ্করে রোগী হয় জ্যান্ত মরা 1” 
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তাই বলি সাধু সাবধান! তুমি যে মতেরই চিকিংসক হও না কেন 
হাই! তুমি যতই কেন উচ্চ পদবী মণ্ডিত হইরা উচ্চ পদে উন্নীত হও 
বদি তোমার পীড়িত মাঁনবকে প্ররুত আরোগা দাঁনই লক্ষ্য হয় তবে সমদয় 
ঈদয়গ্রন্থি ছিন্ন করিরা “ভিছ্াতে জদয় গ্রন্তিঃ চিদ্যন্তে সবর সংশয় 1” এই 
ম1 বাকোর সারবন্তী অনুভব পুর্বক ভগবতপ্রেরিত মহাপুরুষের এ মহাঁবাণী 
স্মরণ করিয়া চিকিৎস। কারো ব্রতী হও, দেখিবে জদয়ে কি নিন্মল আনন্দ 
উপোগ করিয়া তোমার জীবাম্সী পন্য হইবে । 

( ক্রমশঃ) 


মেদিনিপুর হানিম্যান এসোসিয়েসন বাধিক সম্মিলনের 
মভীপতির অভিভাষণ । 


সমবেত শ্রাতৃবুন্দ! 'গাঁপনারা আজ আমার যে সন্মান প্রধান করিলেন, 
মামি তাহার সম্পূর্ণ অন্তুপবু্ত | তবে মেহের বরণ স্বরূপ আমি মাপনাদের 
দন 'অতি সমদরে মাথা পাতিরাঁ লইর1 কৃতকৃতার্থ ভইল।ম। আপনার! 
মাজ আমার প্রতি যে কৃপা প্রদর্শন করিলেন, তজ্জগ্ঠ 'গামি আপনাদিগকে 
শত সহ ধন্যবাদ প্রদান করি। অন্ত্পমক্তকে সম্মান দান মহব্রেরই, 
পরিচায়ক । সুতরাং এ কার্যে আপনাদের ম5ন্রই প্রকাশ পাইতেছে । 
তাহা যাহাঁই হউক, আজ আমাদের শুভদিন। 'অপিকন্য আমাদের সপ্ুম 
ভ'ব্তার প্রীরানচন্দের জন্মদিন! আবার আজ শক্তির 'গাবাহনোতসব ! 
আজ আমর! শক্তি সমার্চনায় রামচন্সের পদ্ধতি 'গবলম্বন প্ররাপী | 

আজ হোমিওজগত্প্রাণ শিবাঁবতার মহাম্বী হাাঁনিম্যানের জন্মদিন উপলক্ষে 
সন্মিলিত। তাই আজ আমরা মহাস্ী হানিম্যানের গুণগাণা ম্মরণ পূর্বক 
ধন্য হইতেছি 1! যিনি জগজ্জীবকে অমিয় পথ প্রদশন পুর্ধক মহৎ ভয় হইতে 
ত্রাণ করিয়াছেন, যিনি রোগ মুক্তির নৃতন পথ প্রদর্শন করিয়াছেন, যিনি 
জগংকে শক্তির খেলা দেখা ইয়াছেন, যিনি ওঁধধকে মিষ্টান্ন পরিণত করিয়াছেন, 
আজ আমরা ধাহাকে অবলম্বন করিয়া এক মহা সত্যে উপনীত হইতেছি, 

| 


লস 


৬৬ হ্ানিম্যান । [১ম বর্ষ। 


ধাভার কৃপায় হুক হইতে হুক্সে_হক্মাতিস্ক্ষে শক্তির অপূর্ব শক্তির পরিচয় 
পাইয়! পন্ত হইতেছি, ধাহার "অপূর্ব কাধ্যে অত্যদ্ূত মহিমা অবলোকন 
করিয়া অভূতপূর্ব াঁনন্দে মগ্ন হইতেছি, আল্গুন 'আাজ আমরা শুদ্ধান্তঃক রণে 
উীহার চরণে প্রণত হইয়া কার্মযারস্ত করি। 

মরণ যে কাধ্যের জন্য সম্মিলিত হউয়াছি, ইহ) তারই কাঁধা । তাহার 
প্রতি আমাদের ভক্তি শদ্দা প্রীতি অক্ষুপ্ন থাকিলে, আমরা অনন্ত আঁকাঁশ হইতে 
সম্প্েরিত) ভীহারই শক্তিতে শক্তিমান হইয়া উঠিব | মরা ভাতার ভূতা, 
ভার শিষ্যান্তশিষ্ এবং সন্তান। আমাদের সদিচ্ছা তাঁহাকে রর ও 
'মামাদের প্রতি তাহাকে দয়াবান্‌ ও সাহাবাকারী করিপে। আমরা তাহার 
অন্মকম্পার অভিনব শক্তি সম্পন ভইয়া উঠিব। সাহার এ আমাদের 
ওন্ভির পরিণাম যেরূপ প্রীবল্য লাভ করিবে, আমরাও ভাঁভারই শক্তিতে 
তদ্ধরপ শক্তিশালী হইয়া উঠিব। আমরা যতই পরোপকারপরায়ণ ভইরা] 
জীবের ঢুঃখে কাতির হইব, জীবের জন্ত আমাদের অনুভূতি ঘত গ্রবল ভইবে, 
আমরা ততই গভীর হইতে গভীর বিধয়ে মনোনিবেশ করিয়া শক্ত 
অবগত হইতে পারিৰ। সুঙ্-তত্ব যখন আমাদের আয়ভ্ের মধো আসিবে, 
তখন আমরা বাস্তবিকই মহাত্মা হাঁনিম্যানের মহঢদ্দেশ্ের কথঞ্চিৎ তথা 'অবগত 
হইতে সমর্থ হইব। 

ভোমিওপ্যাথির জন্ম হইতে আজ পর্যন্ত হোমিওপাখি কোন রাজ সাহাধ্য 
ল।ভ কবে নাই । সাহায্য লাভ দূরে থাকুক, কংসের কারাগারে জন্মগ্রহণ 
'করিয়! অতি নিভৃত স্থান হইতে স্থানাস্তরিত ও পরিবদ্ধিত হইয়াছে ও 
হইতেছে। সে কেবল নিজ শক্তি বলে বলীয়ান হইয়া জগতে বলবান 
হইয়া উঠিতেছে ! স্বার্থান্ধ মানব-শক্তি এখনও তাহাকে অনাদূতি ও বিপন্ন 
করিবার চেষ্টা করিতেছে! রাক্ষস প্রকৃতির জনগণ অবগত হউন যে, 
তাহাদের নায় কংসের বিনাশের জন্তই সে কারাঁগারে জন্ম গ্রহণ করিয়াছে । 
তাহার শক্তি সত্য! সতের আদর বহুদিন গুপ্ত থাকে না। এক দিন না 
এক দিন, তাহা! জগতের উচ্চস্থান অধিকার করিবেই করিবে। সত্য, 
চিরকালই সত্য । তাহাকে অসত্যের আবরণে ঢাকিয়া রাখা যায় নাঁ। 
কত শক্তিশালী লোক তাহার উপর কত অত্যাচার করিয়াছে, কিন্তু কে 
তাহাকে দমন করিতে সমর্থ হইয়াছে? বরং ধাহারা তাহাকে দমন করিতে 
আসিয়াছিলেন, ধীহারা তাহাকে অসত্য বলিয়া পরাজঘ করিতে আসিয়া 


ঞ 
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ছিলেন, উাহারাই দ দমিত ও ও পরাজিত হ হইয় তাহারই ভন্ত- পদবী লাভ করিয়া 
পন্য হই গিয়াছেন! সত্যের মহিমা এমনই । সতোর মহিমায় গ্রহলাদের 
বেষও অমৃত হইয়া! গেল, পাষাণ সমদ্রে ভাঁপিল, অগ্নির দহিকা শি নষ্ট 
হইল 1 
সতোর মহিমা চির-সমুজ্জল হইলেও অসত্যের শক্তিও কম নয়। অসত্য 
সর্বদাই সত্যকে নিপীড়ন করিয়া আসিতেছে ' ঘুগে যগে এ জন্যই দেবাস্ুর 
নদ্ধ। শসত্য-অন্ুর বড়ই বদ্ধনথীল! জগতে তাহার পরিপুষ্টির উপকরণ 
৮ চক্ষের সমক্ষে গ্রতাক্স ফল দেখিলেও স্বাথান্। মানব । অবশ লোক 
১ ধলি নিক্ষেপকারা ডাক্তার ) হোমিওপাঁণির নিন্দায় শভমথ হইয়া তাহাকে 
চাঁসিয়া উড়াইয়া! দিতে চেষ্ঠা করেন । কিন্ত সত্য কখনও চাঁপা থাকে না। 
ঠাহাঁরা হাজার চেষ্টা করিলে লোক মুখে চাঁপা দিতে পারেন না। এজন্য 
বে বর্ষে শত শত সহশ্র সহজ লোক হোমিওপ্যাথির আদর করিয়। 
গাঁপনাদিগকে ধন্য করিতেছেন । তাঁই হোমিওপ্যাথি স্বপ্রতিষ্ঠ ও পমশঃ 
পদ্ধনশাল হইয়া চলিয়াছে। এখন এ অবস্তায় আমাদের কর্তবা কি? আজ 
গীমরা এই শুভ মুক্ত্তে যে জন্ত সমবেত হইয়াছি, ভাহাঁর আলোচনা 
আমাদের গ্রধান কর্তব্য | কর্তবা, আমাদিগকে প্রকৃত হোমিওপ্যাথ হইতে 
»উবে | ভোমিওপ্যাথির মূল শ্ত্র কি তাহা জানিতে ভইবে|  শিল্ত 
হোমিওপ্যাথের পরামশ লইয়া চিকিতসা প্রণ।লী শিক্ষা করিতে ভইবে। 
আামাদের চিকিতসা প্রণালী দেখিরা মনস্বী ব্ক্তিগণও যাহাতে ভোমিওপ্যাথির 
'ভদর করেন, তাহার পন্থা বিস্বৃত করিতে হইবে | আর যে যেপলী বাগ্রাম ' 
নগরে যেসব হোমিও বিদ্বেষী হোমিওপ্যাণির নিন্দা করেন, তথায় জনগণকে 
হোমিওপ্যাথির ফল জানাইর। গুণনুপ্ধ করিতে হইবে । আর আমাদের 
পরস্পরের সহযোগিতায় জটিল ছর্বোধ্য ন্মিয় সরল মহজ ভাবে বুঝিবাঁর চেষ্ট। 
করিতে হইবে । পরম্পর সাবের আদান প্রদান দ্বারা পরস্পরকে সাঁচাষ্য 
করিতে হইবে । হোমিওপ্যাথির প্রতি নিষ্ঠা ভক্তি বিশ্বীন জাগাতে 
হইবে । 
সোমিগপ্যাথির আর এক "স্তরার উপস্থিত হইয়াছে ; ভাহা এই যে, 
হোমিওপ্যাথথকে সহজ লভ্য মনে করির সহর মফঃস্বলের বু নিরক্ষর বানি 
পুস্তক ক্রয় করিরা ডাক্তার হইয়া বসিয়াছে। তাহাদের কেহ কেহ 
মিওপ্যাথির মাত্রীক্ষর না জানিলেও লম্বা লম্বা উপাধি লইয়া লৌবকে 
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তি 


প্রতারণা করিব « থাকে । উপ পাধির বহর দেখিরা লোকে প্রথমতঃ ভুলিলেও 
চিকিৎসার ফল দেখিনা হোমিওপ্যাপির উপর নিদিষ্ট ভইরা উঠে। তাহারা 
মিত্রূপে ভোমিওপ্যাথির বিশেষ শক্রতা সাধন করিতেছে | এজন্য ও 
হোমি ওপ্য।ণি, জনসাধারণের ভিতর অবজ্ঞাত হইতেছে । এইরূপ মিত্রের হস্ত 
হইতে হে।মিগপ্যাগিকে রক্গা করিবার বিশেষ চেষ্টা করিতে হইবে। 
জনসাপারণ ধাহানে ভদ্রপ ডাভশরের বিগ্ঠাবুদ্ধি জাঁনিরা হোমিওপ্যাথির উপর 
ভক্তি সম্পন্ন হয়, তাভারই ব্যবঞ্ঠ। করিতে হইবে! আরও জনসাপারণকে 
বুঝাইতে হইবে যে, হোমিওপাংখি উধধের অপব্যবহার করিলে কি কি কুল 
উপস্থিত হয়, তাহারা যাহাতে ঘাঁহাঁর হাহার নিকট হোমিওপ্যাথিক ওষধ 
থাইয়া দেহ বিষাক্ত বা বিষপ্তণ সম্পন্ন ন' করেন, তীহাদিগকে তদ্রুপ উপদেশ 
প্রদান করা কর্তবা। অজ্ঞ চিকিংমকেরা জন সাধারণকে বঝায় যে, 
হোমিওপ্যাথি গধপে কোন ভয়ের কারণ নাই । ভাহাদের বুঝা উচিত, 
যে ওঁষধে রোগ বিনা করে, তাহার অপব্যবভারে তাহাতেই রোৌগ উৎপন্ন 
হয়। যাহার এক বিন্দুতে শ্তমহত রোগ নাশ করে, ভাঙার রোগ সংক্রীমণ 
শক্তি নাউ, উহ] নিক্বৌপের কথা। কারণ হোমিওপ্যাথি ভেষজ বা রোগ সানৃশ 
অর্থাৎ যে দ্রব্য খাইলে যে লক্ষণ প্রকাশ পায় তাহাই তাহার ওঁধধ | এইরূপ 
ভাবে পরীক্ষী করিয়াই গধধ নিদেশ করা হয়| আতরাং স্ুম্ত শরীরে ওষধ 
সেবন করিলে ভেষজ বা গঁধধ খদ্রশু গুণই প্রকাশ পাইবে। ভতএব তাস 
রোগ অদৃশও বটে | 'অণগ্য ঘদি ইন্ভীকে রোগই বল। হয়| কিন্ধ ফোমিওপ্যাথিতে 
কোন রোগের চিকিতসা নাই, ইহ] লাক্ষণক চিকিৎসা। অন্তান্ত চিকিৎসা 
শানে যে রোগই নিদ্দেশ করা হউক, আমরা লক্ষণান্ুশারে এক গুঁধধেই 
তদ্রপ বিভিনরোগ প্রশমিত করিতে পারি । অতএব ভেষজ বা দ্রব্য সমষ্টি যে 
রোগ স্থষ্টিকারী তাহা অবিসংবাদিত সত্য। সুতরাং হোমিওপ্যাথি ওষপের 
'অপব্যবহারে ওষধ সদৃশ রোগ উৎপাদন না করিবে কেন? 

যাহা হউক, আমাদিগকে বিশেষ বিচক্ষণতার সহিত অবধারন করিতে 
হইবে যে, হোমিওপ্যাথি বিস্তারের পক্ষে অন্তরায় কি? এবং সেই অন্তরায় 
সমবেত চেষ্টায় দূরীকরণই সভা বা সঙ্ঞের উদ্দেশ্য । আমাদের এই যে সঙ্ব, 
আজ এক পল্লীর একটা ক্ষুদ্র গুহ কোণে অবস্থিত, যর্দি আমরা আন্তরিকতার 
সহত স্থানিম্যানকে অহরহঃ স্মরণ করিয়া নিষ্ঠার সহিত, কর্মে গ্রবৃভ্ভ হই. তবে 
অচিরেই ইত1 ভারতের প্রধান প্রধান নগরীতে মহা মহা" মনস্বীকেও আকর্ষণ 


২য় সংখ্য। | সভাপতির 'অভিভাষণ। ৬৯ 


করিয়া অতি বিস্তৃত মহাসমিতির আকার ধারণ করিতে পারে। এই সফলতা 
আমাদের কন্ম কুশলতার উপরই নিভর করে। 139100 7৯ 7706 00116 11) & 
17). এজন্ঠ আমর] ব্যস্ত হইলে চলিবে না। আমাদের আক্মোংসগই সেই 
মহান ফল-প্রাপ্পির একমাত্র উপায়। আমাদের সব্প্রকার গর্ব, আমাদের 
সর্বপ্রকার মান পারিত্যাগ না করিলে, আমর! সেবকরূপে সমাজ সেবা ও 
লোকঠিতকর কার্যে আত্মনিয়োগ করিতে না পারিলে, আদাদের সেই স্ুমভৎ 
মাশা যঘফলতার কোন চিহ্নই পরিস্ফুট হইবে না। 

সজ্ঘের উদ্দেশ, আমাদের পরম্পরের নিকট কিছু কিছু শিক্ষা । ইহ উচ 
শিক্ষার সখিস্তুত বিদ্বালয়। কে কোন্‌ রোগে কিরূপে কিরূপ ফল প্রাপ্ত 
হইলেন, কোন লক্ষণ অন্তদারে কি ওধব বাবস্থা করলেন, হাহা লিপিবদ্ধ 
করিয়া মাসে অন্ততঃ একবার সজ্ৰের কাষ্যালয়ে (প্রেণ করিলে আমরা পরম্পর 
মালোচনার দারা তাহার প্রাপ্ত ফল উপভোগ করিয়া আমাদিগকে ও ধাঁণ| 
পিনুক্ত ও উন্নত করিতে পারিব। এবং মেই "আলোচনার ফল আমর! 
£প্রররিতাকে জানাইয় ভাঁহার৪ কোন ক্রুটা পাকিপে সংশোধন করিতে 
পারিব । 

মামাদের এই সঙ্গ্বের উদ্দেঠ গোলযোগ গা জলষোগ নগ। ইহা পরস্পরকে 
উন্নত করিবার মহা শভযোগ । এই সুযোগে আামরা হোমিগপ্যাপির মহিমা 
আবগত ভইন্তে পাঁরিব ! লোকের শদ্ধা বিশ্বীস জন্মাইতে না পাবিলে আমাদের 
উদ্দেগ্য সফল ভইবে না। যাহারা ভোমিগপ্যাথির নিন্দা করেন, যাভার। 
ডাক্তার মহেন্দ্ললাল সরকারের স্তার ভোঁমিওপ্যাথিকে টিকৃটিকির ডিম বলিয়া 
উপহাস করেন, ভাহাদিগকেই ইহার ইন্দরজালত্ব গ্রাদশন করিতে হইবে । 
তবে আমাদের একপাত্র সান্তনা এই ষে, তেমন অনেক হইয়া গিয়াছে । 
যাহারা মহা মহ] রথা, ধীচারা অতিরণ, ধাহাদের শিষ্যান্তশিষ্ের পদধুলি 
পাইলে অধুনাতন বিদিষ্ট রথিগণের দিিমপ্তপূরুষ উদ্ধার হইয়া যার়। তাহারা 
ঘখন হোমিওপ্যাথির পদতলে মস্তক অবনত করিদা 'আপনাদিগকে ধন্ 
জ্ঞান করিগাছেন, তখন ইহাদের কথা ত ধর্তব্যের মধ্যেই নছে। 
তবে উপেক্ষীও কর্তব্য নহে | খণ, আগুণ গার রোগের শেষ হওয়া চাই । 
হোমিগপ্যাথি-বিদ্বেষ রৌগে বাহার! উদন্রান্ত, ভাহাদিগের মে রোগের উপশম 
করিতে হইলে জনসাধারণকে হোমিওপ্যাথির গুণজ্ঞ করিতে হইবে | তাহাদের 
বিদ্বেষ, পাছে তাহ।দের রুটি মারা বার । নতুবা তাহারা যে চোখ কাণ বুজিয়া 
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আছেন, তাহা নহে; ভীহারা প্রতিদিন তাহাদের ২ হাতের কত ঢঃসাধ্য 
রোগীও ভোমি গপ্যাণি চিকিৎসায় "অনায়াসে ভাঁরোগা লাভ করিতেছে, তাহ 
দেখিতেছেন , এব দেখিরা আতঙ্কে শিভরিয়া উঠিতেছেন। দরিদ্র দেশে 
ভোমিগুপা।পি চিকিৎসা ষে কত 'আরাস সাধ্য, কত পরিশ্রম ও 'অর্থ-স্টলভ 
ভাহা এখন 'শনমেকেই বৃুঝিতেছেন | এখন আর লোকে ডাক্তার ডাকিয়া 
সমপ্ত পাজি জাগিরা সাত মণ বরফ মাথার দিরা, অগ্রিবুণ্ড ডালাইয়া আশ্বমেধ 
মঙ্ভ করিতে রাজি হেন । এখন তাহারা শাস্তি স্বস্তিতে রোপী পরিচর্ধার 
বাহা গ্রয়ৌজন, €কেপল তট্রকুই গ্রহণ করিতে সম্মত | 

আমি আমার মহসোগি ভ্রা্ঠিবন্দকে এই সভার বিশেষ আরাস স্বীকার 
পূর্বক শ্াগমন এঙ্ঠট ভশেধ পন্তবাদ প্রদান করি । আশা করি মঙ্থাস্া হানি 
মানে পবিত্র নামে আমাদের অশেষ ক্রেশ দূরীভূত ও ভি সর্ধারিত হইবে । 
'আমরা তাহার কুপায় আবার আগামী বঙসর যেন এমনই আনন মহকারে 
উহার পবিএ আন্মপ্িন মঙ্তোংমব সম্পাদন করিয়া! কৃত-রুভাথ হই | 


চলি, ১2 ঘাম ] 


স্শভ্ভ | 
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লা 66 
শীযুক্ত ণ্গানিম্যান” সম্পাদক মহ।শর 
সমীপে 


ব্তমাঁন মাঘ মামে আমার লিখিত পত্রে আপনার মন্তব্য দেখিয়া বিশের 
দুঃখিত ও আশ্চর্যান্িত ভইঈলাম। কারণ মন্তব্যটা সম্পাদকের উপষোগ 
হইয়াছে কিনা ভীহ! শ্গামি অজ্ঞতার দোষে বুঝিতে সক্ষম হইলাম না] তাহ] 
আপনিই বিচার করিয়া দেখিবেন | 

আমি আপনার ২টী ক্কথাল্র প্রতিবাদ করিয়াছিলাম ' ১ম কথা 
“ুভনক্মাত্রীয্ এ ন্নি্ল স্পভ্ি্ল্র উষধেও যদি পীড়া বাস্তবিক আরাম 


হয়, তবে তাহ! যে হোমিওপ্যাথির বিরূদ্ধে হইল একথা বলা যায় না|” 


১ শশাপপাশীীশি ৮৭ 


-য় সংখা ] পত্র। ৭১ 


ইভাঁর মধো ২টী বিষয়, এন্টি জুম্মা প্রয়োগের কথা; শ্গার 
একটি ন্নিল্স্ণর্তিন প্রয়েগের কথা । ডা; চাটাজ্জী মহাশয় ও ডাঃ শ্রীঘ্ন্ত 
কালীকুমার ভঙ্টীচার্যা মহাশয়ের ওউষধ প্রয়োগের বিরুদ্ধে যে প্রাতিবাদ 
করিয়াছিলেন তাহাতেও এই ২টী ক্কথাল্রহই প্রতিবাদ করিয়াছিলেন | 
প্রথম কথা ক্কহনলস্মাভা। বা অধিক্ক্মাক্রা, দ্িতীর কথা ন্নিক্- 
প্ণন্িন। কারণ তিনি নিয্শক্তি ১৯ চিরতা ২০ ফোটা ১ মাত্রায় বাবার 
করিয়াছিলেন । | 

এখন আমার পত্রে আপনি মন্তবা লিখিরাছেন শহাানমানি যাহ] 1716 
(10৯ বা অধিক মাত্রার পিরুদ্ধে বলিগ়াছেন, দেখিতেছি অনেকেই তাহাকে 
'নয়শক্তির পিরুন্ধবাঁদ বলয় মনে করিতেছেন 1” 

তঙপর 107110 01 8(791):5 10৭৫ ( অধিকমারা ) ১1010111114 অমনাত।) 
১1800117110 ( স্লমাত্র ) [01091001261] 01 10101167104 ( শঙ্মমাতা ) 
177 1)0060)0৮ 01 ৮7)9100128 0101) ( নিম্নশন্তি ) 1110) 01৮1051100127101)1) 
001" 1১0) ( উচ্চশন্তি ) প্রভৃতির মানে স্বতন্ব ইত্যাদি লিখিদাঁ আমাকে 
'অনেক 'র্থ বখাইয়: দিয়াছেন, তজ্জন্য আপনাকে অনংখা ধন্যবাদ দিতিছ | 

এখন দেখিতেছি উক্ত শব্গগুলির অর্থ না বুনিলে আর মাপনার সহিত 
কোন কথাই বলা চলিতেছে না। প্রথমে আপনার নিকট জানিতে হইতেছে 
যে 17977067017 ৯017)110 00৮ (€ অধিকমাঘা ) এবং ১1860180095 সুগমাতা। 
ইহাদের প্রভেদ কি? 

এই সম্বন্ধে আমি নাহা বুঝি তাহা লিখিতেছি, ভূল হইলে সংশোধন 
করিয়া দিবেন। কারণ “মল্পবিগ্া ভয়ঙ্করী” এই দোষটি 5 আমার আছেই । 
অথ হইতেছে স্মাতর। সন্বন্ধে। স্বাআল্ ক্কুভনতাী হলেই আমি 
অন্থিক্ হুজি অথবা মাত্রা অধিক হইলেই তাহাকে আমি পতনস্মাত্র। 
পলি 

ভংরাঁজী ত জাঁনিন। তথাপি ক্ষুদ্রজ্জানে বাভী বুঝি তাহা জানাইতেছি | 
1০০ এর ৪.0.10০৮৬০ যদি 1/21৮0, ২৮)10 810621] হয়ঃ তবে আমি 
এক অর্থই বুঝি, ত্ুভন বা অধিক | তাঁর ঘদি কোন পদোখেল্ 
£-17///7/)7 ) 211900৮০711 হয়, তবে তাহাকে স্তন বা জ্ড 
গঁচীার্খবলি। বদি ,5//০77 হয় তবে তাহাকে ভেজক্ফ্ুত্র পদার্থ বলি। 
আর যদি 7776 হর, তবে অপ্রিক্ততনহস্য্যক্ক মনে করি | 


রি হাঁনিমাঁন ১ত্ম বর্ষ। 


ডাঃ চাঁটাজী মহাশর ৪০ কোঁটা নিপ্নশক্তি ১৬ উধধের বিরুদ্ধে প্রতিবাঁদ 
করিয়াছিলেন | আপনি তাহাতে মন্তবা লিখিতে সুভ ্মাক্রাই 
লিখিয়াছিলেন। আতএন আপনিও অন্বিক মাজা এবং আল সাজা 
এক করাই পুর্ধে মনে করিয়াছিলেন । নচেৎ ৮০ ফ্ষোউক্ে 
আপনি কেন কুন আত্রা বলিরাছিলেন ? 

(5) ন্তংপর জানিতে চাই ৯1017]] 10 (অল্প মাতা ) 1)51171711760 
91. 1188010110৭ ( কক্স মাতা), উহাদের প্রভেদ কি? এই সম্বন্সেও আমার 
বিদ্ধা জাহির করিরা যাহা ব্ঝিতে পারিয়াছি, ভতাভাোও ভানাইতেছি । অজ 
আর জ্গুক্ষ্রেন্ী প্রভেদ এই বুঝি মাত্র। অল্প বদি জ্জুতিক্প হইয়া 
যায় তবে আমি বুক্স্ল বুঝি । আর 10711 17 অল্প মাত্রা ভাহীও বুঝি | 
কিন্ত 1)০৫২ এর 91100161)7117101%00 0 101000" কিরূপ তাহ মোটেই 
বুঝি না। কোন 1) বা (70105 8117০6৮0 1] হইতে 
পারে এবং কোন পদাথের 817৮6 1)51177101201 হইতে পারে 'আঁমি 
এই বঝি মাত্র | অতএব আশাকরি দয়া করিয়া এই সব পুজ্গান্তপূরঙ্ঘরূপে 
বুঝ।ইয়া আমার অজ্ঞান!ঙ্গতা দূর করিবেন । | 

(৪) তংপর আাঁপনার নিকট এই কথা জানিতে চাই 17,477 
1 এর বির্্ধবাদকে শিম শক্তির বিরশ্ধপাঁদ কিনূপে বুঝিলাম ? 
৪০ ফোটা কি /4)7” 1৭ নয়? ১৬ শক্তি কি নিম্ন শক্তি নয়? কথা 
ইল ৪০ কোঁট। এবং ১* নিম শক্তি লইয়!, সেখানে গশ্ত কোন বিষয় 
ছিল না। 

তৎপর চাটাজী মহ্থাণয়ের প্রতিবাদের মন্তন্যে এই কা বণিয়াছিলেন 
হা]নিম্যান” ন্নিল্ল স্পক্তি্ল ল্বিল্পজন্জে ভিলম্ীছে্েল, তাহার 
কারণ অনেকেই নিয্নশক্তি বাবহারে অকৃতকার্য হইয়া অযথা হোমিওপ্যাথীতে 
আরোগা হয় না বলিয়া প্রচার করিয়াছেন” । 

তবে এখানে দেখিতেছি আপনি বলিতেছেন হানিম্যান নিন 
স্ণভি্ল্রি লিক্্জে লিয্সীছ্ছেন্ন। কিন্ত কারণ দর্শাইয়াছেন 
অনেকে অরুতকাধ্য হইয়। হোমিওপ্যাথীতে আরোগা হয় না প্রচার করিয়াছেন 
বলিয়া। তৎপর আমার পত্রের মন্তব্যে লিখিয়াছেন প্হানিম্যান যে 
নিয় শক্তি ব্যবহার করিতে বলেন নাই এ কথা সত্য নয়।। 


১ সংখা ] পরর। ৭৬ 


পুর্নে ঘে কথাকে সতা বলিয়া বণিয়াছ্ছেন পরে তাহাকে মথা 
পপিতেছেন | ইহ] কিরূপ, ভাহ1 আমি অজ্ঞব্ন্তি আপনার ন্তায় বিচ্ছের 
বিষর বুঝিতে অক্ষম | 

নিজে শাক্ঞবান্তি কাজেই বদ্ধি স্থল, 'মতএব পুর্বপ্রতিবাঁদ পরে শিষঞ্স 
গুলিকে পুঙ্গান্তপুঙ্গরূপে গুছাইয়। লিখিতে পারি নাই | আপনি গে লিখিয়াছেন 
চুপ মাতা বা নি শক্তির বিরুদ্ধে যে কেন্টের উক্তি উদ্ধত করিয়াছি তাঁভাও 
“বিবার রম বশত | বুঝিবার মত আছেই, লিখিবাঁর ভ্রম? যথেষ্ট হইয়াছে । 
কারণ চাটাজী মহাশয়ের প্রতিবাদের মন্তব্যে এই কথা লিখা আছে “লক্ষণের 
গাছশ্তা থাকিলে মল অরিষ্ট হইতে উচ্চ উচ্চতম শক্তি প্রয়োগ করিব ইহাই 


হানিমানের অভিমত বর্দি মল অরিষ্টে আরোগা হয়, তাহাও সমলক্ষণ 
মুত | অতঞএণ রর (0116 1)101 সম্বন্ধে মভাক্স। কেণ্টের অভিমত উদ্ধত 
করিয়াছিলাম । 

তংপর আপনি মহাত্মা হানিমানের নিয়শক্তি বাবহীরের অভিমত উদ্ধত 
দি | কিম তাভার ভিতর দেখিতেছি "আাক্সপ্রভীরণা। কারণ ভিনি 
(01271) এর 210 হসচান তে চে 1)1102710017%0107017 1006010014এর পস্তত 
প্রণানী লিখিয়া তিনি বলিয়াছেন “এই ওরক্ণাল্লে লিশুদ্জন্ডঞাল্লে 
প্রস্ত তীক্রুত শপে নিত্সশ্শক্ডিল্ ক্ষুদ্র মারা তরুণ ও অস্থায়ী 
ক্দরে অঙ্গ সময়ের ব্যবধানে পুনঃ পুনঃ দেওয়া যাঁর” ইত্যাদি । আসল কথাটা 
'শাপনি গোঁপন রাখিয়া আমাকে পেশ বঝাউর) দিয়াঙ্থেন | ৮11) 7011 
11১১ 0111 4117119041৭ 17/1// /১7/51 111/,41//7-511114)/. 4714 17/” 1%4৭/ 
1//1৭ )১৮171/1 ///41177/11/ /))1/)%)1/71)//৭) (৬০১ 00101601011 01 10117 | 
(10100111106 00101) (1017 1178060106৮ 13011701070) 100805100 70000700010] 
4101৮ 11/00৬418,) 

আপনি “)/ 1/৮41/4২ /১৮7/7116145/14171188111 0১/01/8117 118), এই 
কথাটা বাঁধ দিয়ে দে আমাকে বুঝাই! দিলেন ইহ1 কি আপনার ্ায় বিচ্গ 
প্ক্তির উচিত হইগ়াছে ? উক্ত কথাটা গোপন করাকে কি বলা ভয় ভাসা 
মাপনি ভাবিয়া দেখিপেন | ইত (01917201760 0006100 মতে ওষপ 
প্স্তত ভইলে মহাঁস্সা হ্বানিম্যান নিয়শন্তি * ব্যবহারের কথা বলিয়াছেন তাহাতে 


মামারই বা আপত্তি থাকিবে কেন? 


4: নৃতন প্রথায় উধধ প্রস্তুত হইলে কিত্যা নিম্যানোক্ত নি তম শক্তি উচ্চশক্তিতে পরিণত হইয়া 
গাইবে ? এ কি প্রকার যুক্তি? 





৩ 


৭8 .. হ্যানিম্যান | | ১০ম বর্ষ। 


আপনি সম্পাদক, মাঁপনি সাঁধীরণকে কোণায় কি আছে তাহ] পরিদ্ধার 
ভাপে উদ্ধত করিয়া দেখাইয়া কোথায় শিক্ষা দিবেন ! তাহাতে আপনি আরও 
গোপন করিয়া কথা চ.পা দিয়া লোককে ঘেন-তেন-প্রকারেন পৃঝাইতে চেষ্টা] 
করিয়াছেন! উহাকি আপনার কর্তবা ? উহাতে কি 'আপনার মর্যাদা] রঙ্গ 
ভইতেছে ? 

ডাঁঃ শ্রীযুক্ত কাঁলীকুমার ভট্টাচাধ্য মহাশয়ের উপ (চিরভা) বদ 
(1৬11781)17481167110611)91 মতে 1১00001%66 ছিলনা, আবর€ তিনি 
1১৮এ পাপাঁর করিয়াছিলেন । অতএব তাঁহার বিরুদ্ধে ডাঁঃ চাটাঞ্জি 
ম্াশয় প্রতিবাদ, করিয়াছিলেন । আপনি তাহার উ্তরূপ প্রয়োগের সমর্থন 
করা উচিত হইয়।ছে কি না তাহা ভালরূপ বিবেচনা করিরা দেখিপেন। 

তৎপর মহায্া হানিমানের সময়ে ৩৭ ক্রমকে উচ্চ ক্রম শক্তি এবং ১ 
কুমকে নিম্নতম শক্তি বলিতেন বলিয়। শাপনি বলিযীচ্ছেন | তাহাতে আগার 
আপন্ডিকি? 

তৎপর বলিয়াছেন কেণ্টের মতে ৩০ কম নিম্নহম শনি এবং তাহাকেই 
এখনকার নিম্তম শক্তি বলিয়াছেন। এবং আর৪ বলিয়াছেন এখনকার 
নিন্নতম শক্তিতেই মহীষ্মা হাঁনিম্ানের সময়ে সমস্ত আরোগ্য কাষা সাপিত 
হইয়াছিল। অতএব এখনকার উচ্চ বা উচ্চতম শক্তি ব্যতীত কোন রোগই 
হোমিওপাদধী মতে মআারোগা হইতে পারে না, এ ধারণা কুনহস্ান 
বাতীত আর কিছুই নয়। ইভা আহা পীক্গান্য। 

তৎপর লিখিয়াছেন “হাঁনিমান বলিয়াছেন প্রয়োজন হইপো অথীহ যদি 
১ম ক্রমে আরোগ্য হয় তবে আর ৩০ শক্তিতে যাইবার প্র্ুয়াজন নাই 1, 

এই কথা শামি স্বীকার করিতে পারিতেছি নাঁ* | তিনি হৌমিগপ্াযাথির 
১ম জীবনে ছাড়া এই কথা বলেন নাই কারণ তিনি 0) (1160) ()1271)017 
লিখিবার ২০ বংসর পূর্বে এরূপ নিক্বশক্তি বাবহাঁর করিতেন তাহ! তিনি স্পষ্টই 
লিখিয়াছেন তাহ]! এবারও উদ্ধত করিলাম গতবারও ইহা! এবং 00770716 
01808 হইতে আরও প্রমাণ উদ্ধৃত করিয়াছিলাম। তাহা! 'আপনি 
দেখিয়াছেন। 


[170 10721961১6০ 011৮6 9০৮8 1) ন0200 0৮৮৮ 11011090009 
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* রোগী নীরোগ হইলেও উচ্চশক্তির ওষধ দিতে হইবে ন! কি? « 


২য় সংখ্যা | পত্র। ৭৫ 





]।)৬$ 07:1101))1201907)8 01 076 10160101000) 1) 20101110৮00 ( ঈউ 
11111 11৯61099990 ১৮৭ 8520১ 10007 7006000৬078 57181)161) 
1 (10080 0110 18050100068 ৯৮10০৭1৯০7০ 1)00 1191)0069116)10 8101 
1)11)61160701৮ 1)1158151)৮ 00670 000010011900006৩ 
অথাৎ -ইভঃপুক্ধে কতিপর হোমিওপ্যাথিক চিকিক অঅন্পি্কু 
হাক্রীন্তা উধপ প্রয়োগের পক্ষপাতী ছিলেন। তাঠার কারণ এই দে হয়ত; 
গাঠার| ন্িনিহ্স্ণত্ভি উুষল প্রয়োগ পছন্দ করিতেন (যেমন ২৮ বংসর 
পুর্বে আমি নিজেও করিতাম; * কারণ তদপেক্ষ। ভাল উপায় মামি তথন 
অবগত ছিলাম না)। অথবা ভাহাদের নিব্বাচিত উধপ সদরশ হইত ন| এন 
এ ওষপ পস্থভকাপারা তাহা ক প্রস্তুত করিতেন | 
তংপর বিয়াছেন ণনিম্ন হম শক্তিতেও রোগ পিশেন। প্রায় আচির রোগ 
আরোগ্য হয়|” 
অটির বাগ নিয় তম শক্তি কেন) কোন কোন স্থলে (0015001018৭ 
খারোগা হয এব” শন্ত মতের উধপেও আরোগ্য হয় এক বিন! গুধপে এ 
এারোগ্য হয়। 
তংপর পাভাপ রম 4০11৮ হতাযাদি স্ল পদাথের ছারা আনেক আকবোগোর 
প্রমান পেখ।ইরাছেন | এলোপ্যাথী ইত্যাদি চিকিতগা শাঙ্গেত দাত। পরত 
আরোগা হয় তাহা ও এ "সদৃশং অদূশেন শামাতেশ এই গত অন্থসারেই ঠা 
পাকে । তাভ। হইলে তাষ্গাকে ভোমিওপ্যাথিক চিকিতস। পল। হবে না । 
এই পিষয় বোন হয় আর 'অধিক কিছু বলিবার দরকাঁণ ১ইপে ম|| 
২পর লিখিযাছেন “কফি হুল মাতাও বটে” এই কথা আমি বুঝিতে 
মঙ্দম :7 কারণ আমি জান কফি একটি জুঙ্ন পদোহগি তাহাকে ভন 
*. ইহ কি এগ বুঝায় নে নিম্মশক্তিতে রোগ দুরীভূত হঃ »1১1| এমলঙগএ মতে হইবে 
ন]? ডা ভট্টাচ'ঘ চিরতার পরঙ্ষ'য় যে প্রকার জর হয় দে€ রা সেইরূপ জরে ৪* দেঁ'ট। 
সতাায় চির 5 দিয়। আ.রাগা করিয়'ছেন। এলে ঘদি সমলক্ষণ মত আরোগ। হয় নাত বল। বায় 
তবে 11010014)15501010 কণার মানে কি? ডান্তার দের বলা উচিত উচ্চশণ্ডি' ও অল্প মাতায় 
অ.পক্ষাকুত উচ্চ ধরণের বা! আদণ অ'রোগা হয়। তাহাতে মন্দেহই নাত । ধৃথ। বদানুবাদ না 
কারয়! সেইটা করিয়! দেখানই উপযুক্ত | 
1 চেষ্টা করিলেই সম হঠবেন। প্র মাত্র। শর আমর। মে ভাবে ব্যবহার করি হহ। পর 


বলিয়।ছি । 


৭৬ হানিম্যান। | ১০ম বর্ষ। 


স্মাভ্রা কি করিয়া বলা বায়। এখানে “সুজন” মাত্রার বিশেষণ 
বলিয়াছেন | 
আর অধিক কিছু লিখলাম না, এবং আবশ্তকও বোধ করি নাঁ। সময় 
সকলের পক্ষেই মুল্যবান । কোন বিষয়ে ামি সংঙ্কারাবদ্ধ৪ নই, 'ভষপব 
কোন বিধয়ের পন্গপান্তী ৪ নই | কাহারে ভুল সংশোধন এবং কোন বিষয় 
নিজে .বুঝিতে না পারিলে বুঝিয়া লওয়া ইতাদি আবশ্যক বোধে লিখালিবি 
করি। শুনিয়াছি সমুদ্র মন্তনে অমুত পাওয়া গিয়াছিল ; কিন্তু ভাঁহাতে মহা- 
দেবের শাস্তি হইল না। কারণ তাহার অজ্ঞাতে মন্থন হুইয়াছিল। অথব। 
তিনি গর্বে ও ক্রোধে অধীর হইয়া পুনঃ মন্থন কবিতে অমৃত্ডের পরিবন্তে গরলই 
উৎপন্ন হইয়াছিল। "আমাদের হোঁমিওপ্যাথী বারিপি মন্থনও মুতের জন্ট, 
শমৃত পাইয়াও ঘদি কেহ গর্ধে বাঁ ক্রোধে ঘদি পুনঃ মন্ছন করেন, তপে পরি- 
ণামে গরলই লাভ হইবে । অতএব লীনাইতেছি যদি ইচ্চাঁতে বিরন্ভির বিষয় 
থাকে, তবে নিষেধ করিবেন ; আর অনর্থক সময় নষ্ট করিব না। 1300 
দের লিখ] ভুল হুইলে ভাঁমি তাহ] কখনও গ্রাতিবাদ করিতে ইচ্ছা কুরি না; 
কাঁরণ সেই সব অ।পনার কর্তব্য । তবে আপনি এবং ভাঁপনার হায়, বিজ্ঞ 
ব্যক্তিরা যদি কোন বিষয় অন্যায় লিখেন তবে পিশেধ দুঃখের বিষয় | ইতি। 
নিবেদক _ 
শ্রীমনোমোহন দে (হোমিওপ্যাথ ;) 


| মন্তব্যঃ ডাঃ দে মহাশয় যে সকল প্রশ্ন উত্থাপন করিয়াছেন, সকলের 
প্রয়েজনীয় না হইলেও, যতদূর সংক্ষেপে সন্তব তাদের মীমাংস| করিব। 
এসকল আলোচনা বহু পুর্বে মামাদের হোমিওপাঁ থক কলেজের ক্লাষে 
করিলে তীভীর কত অধিক উপকার হইন্ত | 

(১) অধিক মাত্রা (14560 ৮191 1০৯৬ ) এনং স্ুলমাত্র। 
(17150১1181 0০৭6. ) ইহাদের প্রভেদ কি ? 


প্রথমেই বলা উচিত, প্রত্যেক বিজ্ঞানের কতকপগু ল বিশ শব্দ আছে। 
প্রত্যেক উচ্চ শ্রেণীর লেখকের বা বৈজ্ঞানিকের লেখার এক প্রকার বিশেষত্ব 
আছে । মহাআ্বা! হানিমান ও তদীয় শিষ্যবর্গের লেখারও এইরূপ বিশেষত্ব দেখা 
মায়। যাহারা তাহাদের পুস্তকাদির সহিত ঘনিষ্ট সন্বন্ধ রাখেন তাহাদের অবশ্যই 


য় সংখ।] পত্র রা 


এসকল জান আছে। সামঞ্জম্ত রাখিরা অর্থবোধ করিতে হইলেই এই 
পিশেষত্বগুলির সঠিত পরিচয় আবশ্যক হয়। নতুবা একই কথার এক স্থলে 
একরূপ অর্থ, অন্ত স্থলে অন্যরূপ অর্থ হইতেছে, বলির বে।ধ হইবে । এই জন্যই 
মধিক মাত্রা (1501209 ২৮972 1)০৭৫ ) স্ুলমাত্রা (101৮0 ৭০৭০) 
প্রভৃতি কথাগুলি আনরা গত সালের মাঘ সংখ্যার ১৭০ পৃষ্ঠায় উল্লেখ 
করিয়াছিলাম। কিন্ক তথাপি ঘখন কাহারও কাহারও বোধগম্য হয় নাই, 
হখন তাহাদের পুনরালোচন! করিতে ভইল। খিনি পুরে বা গ্রথম 
পাঠাবস্থারই বুঝিরাছেন তিনি বলিবেন ইহা! নিম্্য়োজন কিস্থ বিশি সম্যক 
পঝেন নাই তাহার জন্যই বিস্তৃত আলোচন! 'আবশ্তক | ৃ 

হো মপ্যাথর হিসাবে স্তুলমাত্রা (১11৮6৮৮৭০৯০) খলিতে স্থুল 
বধের বা মূল অরিষ্টের মাত্রা বঝায়। স্কুলমাত্রী আবার অন্ধ না অপিক 
ইতে পাবে, ১ ফোটা বা তাভার ভগ্নাংশ অন্ন মাত্রা এবং অধিক মাত্র! 
বলিতে ই ফোঁটা, দশ ফোটা ব। তদধিক মোটানুটিভবে এইরূপই বঝাধ়। 
কি থে,পরিমাণে সেবন করা যায় তাঁচাই তাহার মাত্রা । এ কথ।তে। দুব্বেধ। নয়। 

স্থল মাত্রা হইলেই অধিক মাত্র বলা যায় না। যেমন পল! হয়, অধিক মাত্রার 
বিপরীত হইল মল্প মাত্রা (30711 195০) | এলোপ্যাণি কবিরাঙঈগীর যেমন 
নধিক মাত্রায় (১ ফোটার স্থানে ১৭ ফেঁটার বাএক আউন্সে, সিকি 
বড়ির স্থলে ২টা বডিতে, ক্ষতি হয়, হোমিওপ্যাথিতে ও অধিক মাত্রা ( একটা 
পোস্ত দানার মণ বড়ির স্থলে 5টী ২০ নং গ্লোবিউল, এক চ] চাঁমচের স্থলে এক 
বড় চাঁমচ) হাঁনিকর। উপযুক্ত মাত্রাই উপকারী । সাধারণ হিসাবে 
স্থল মাত্রার বিপরীত হষ্ল স্ম্্ম মাত্র (1)))10556011 97 0977001009৯) | 


খ্‌ 


চি 
ঞ্ 


(১) স্বানিম্যান ১9116 0০১৬ ও 12706 0০৭৫ একই অর্থে ব্যবহার 
করিয়াছেন । 81008] কথার বাঙ্গাল গ্রাতিখব্দ “জড়” বল! যায় কিন্তু ২0০10: 
1০৯৬ মানে “তেজক্কর (?) মাত” করিলে হ্যানিম্যানের লেখার কোন অর্থবে 
হইবে না। হানিম্যানের প্রবর্তিত অর্থেই শব্দ ব্যবজত হয়া উচিত। 
সকলেই নিজ নিজ মতে অর্থ করিতে ভারস্ত করিলে অর্্যাননের কদর্থ হইতে 
থাকিবে | 

(৩) 81092] ৫০৭০ ( অল্পমাত্রা ) 1)717%1)01760 01 10151)07 0০৭৮ (সঙ্গ 
মাত্র।) ইহাদের প্রভেদ কি? 

অল্পমাত্রা আর হক্মমাত্রা হোমিওপ্যাথিতে বা হ্ানিম্যান কর্তৃক পৃথক করা 


৭৮ হ্ানম্যান | | ১*ম বর্ষ 





হইয়াছে | কৃতশন্তি (1,96)1561) উধধের মাত্রাই কক্ষ মাত্রা । হানিম্যান 
কোন স্তলে 1)57)20101460 0956৪ লিখিয়াছেন ? আবার কোনও স্থলে 1)1500)6) 
1980৪ লিখিগ়াছেন । কিন্ত মানে যতদুর আমরা বুঝিম্াছি একই | অল্প মাত্রার 
মানে উপরে দিয়া ছ। 

হানিম্যান মাত্রার «1 ভিমাঁব দিয়াছেন (ওষধের মাত্রা রহন্ত ৪ প্রয়ৌোগশিধি 
১৩৩৩ সালের আগ্রহারণ সংখ্যা ৩৩৭1৩৩৮ পুষ্ঠা ষ্টব্য ) তাহা হইতেই হানি- 
ম্যানের অল্প মাত্রার কথ। জানিতে পারা বায় । সাধারণত; এলোপ্যাথির গুষদের 
মাতা হুল (11:,৮075) এবং বুহৎ ব। অধিক (1:৮6) হোমিওপ্যাথিক 
ওবধের মাত্রা মাধারণতঃ ক্ষত্র বা অন্ন এবং কক্ষ (৯1011 21001 0100৮100৯6৭ 02 
41১1110015০ )1 হ্যানিম্যান নিজেই পার্থক্য দেখাইতে গিরা এ সকল কণ। 
ব্যবহার করিয়াছেন । তাই হ্যানিম্যানের অর্গযাননে এই একল কথার প্রয়োগ 
দেখ। যান! অগ্যানন পাঠক মাত্রেই ক্ষুদ্র শিক্ষাণীরাও হহা। জানেন | তবে 
তাহাদের ব্যাকরণ মন্বন্ধে আলোচন। করি নাই, কর! নিষ্প্রয়োজন। 

(8) ও ফেটা মাও অধিক মাত্রা এবং ১দ ক্রম খে নিক শি ইভাতে 
সন্দেহ নাই এবং ইহাঁতে জড়বস্ত আছে ধলিরাই অপেক্ষারুত স্ুল মাত্রাও 
বটে। ইহার বিরুদ্ধে বলিবার অনেক আছে, ঘদি্উপকার না ১য় | যদি 
কেহ এতদ্বারা আরে!গ্য হইয়াছে বলিরা প্রতিপন্ন করেন, তবে তাহার 
বিপক্ষে প্রতিবাদ করার অথ-তিনি মধ্যা বলিয়াছেন। কিন্ত ইংল্যাণ্ড 
ও আমেরিকার ডাঃ ক্লাক ও. বোরিকী প্রভৃতি এপ্রসদ্ধ চিকিতৎসকগণও 
যখন নিয় শর্জি ও অধিক মাত্রা প্রদানের অন্তমোদন ব। সুফল লাভের 
কথা প্রচার করেন তখন আমাদের দেশীয় কোন চিকিৎসক দেশীয় 
ওঁধধের এরূপ ব্যবহার করিঝ প্রত্যক্স ফল লাভ করিয়াছেন বলিলে, হাসিয়া 
উড়াইয়া৷ দিবার উপায় থাকে না! একোনাইটের ১দ ক্রমের ও আসেনিকের 
৩দ ক্রমের 'আরোগ্যকরী শক্তিতে অনেকেই বুপ্ধ হন। আতর হিসাবই এই 
সকল সাঁক্চলোর বি.বচ্য ব্ষয়। শিল্পশক্তির অব্প মাত্রার গুণও আমরা মধ্যে মধ্যে 
শুনিতে ও দেখিতে পাই । তবে তাহার মাত্র।ধিক্যেও যদি রোগী স্থল বিশেষে 
আরোগ্য লাভ করে তাহাও হোমিওপ্যাথি মতে বলিব। অধিকাংশ স্থলে আমরা 
উচ্চশক্তির অল্প মাত্রীতেই আদর্শ আরোগ্য আশ। করি! 

নিম্ন ব উচ্চ শক্তির শ্গেত্র বিবেচনীয় অক্তকাঁধ্য বা ওষধ নিব্বাচনে অসমথ 
হুইয়। আরোগ্য সাধনে বিফলমনোরথ ব্যক্তি যদি উচ্চশক্তি বা উপযুক্ত ওষধ 


২য় সংখ্যা 1 পত্র! ৭৯ 


প্রদান না করিয়া হোমিওপাথির নিন্দা করে, তবে সে দোষ তাহার আপনার । 


হাঁনিম্াানও সেই কথাই বলিয়াছেন। হানিম্াঁনের উক্তিটী বুঝিতে 
মনাঁপেক্ষিক সত্য (১1১৯০101000) এবং তখপেক্সিক সতা (10701৮0 
11) ) এর পার্থক্যজ্ঞান চাই । “এর চেয়ে ভাল না জান! থাকায় নিয় শক্তি 
বাবহার করিতাম” মানে ইহা নয় যে এখন কোন ক্ষেত্রেই নিয় শক্তি ব্যবহার 
করিব নাঁ। তাহা না হইলে চির রোগ চিকিৎসায়ও নি্ন শক্জি ব্যবহার করিতে 
'এপং প্রয়োজন হইলেই উচ্চ শক্তি দিতে তিনি ১৮৪২ সালেও বলিয়াছেন কেন? 

(৫) নৃতন ওষপ গ্রস্ত তপ্রণালীতে নিম্ন শন্তি উচ্চতম শক্তিতে পরিবর্তিত 
হম না। হানিমান নিম্ন শক্তি অচির ধৌগে প্রয়োগের কা বলিয়াছেন 
শাঁবার চির রোগে প্ররোগের কথাও বলিয়াছেন। হানিম্যানের লিখিত 
যে অংশটা 'আামরা ১৩৩৩ সালের মাঘ সংখ্যার ৪৭০ পুষ্ঠায় উদ্ধত করিয়া- 
ছিলাম, তাহ।র চির রোগে নিয় হম শক্তি সম্বন্ধীয় অংশটা ডাঃ দে বাদ দিয়া তাহার 
নিজের কথা কিয়া গেলেন। এরস্থলে গোপন করিল কে? নূতন 'প্রণালীর 
৪ধপ প্রস্ততের কথা আমরা বলি নাই । তাহার মানে গোপন করা নয়। 
নাহার *অর্থানন ও ফাল্মীকোপিরা পাঠ করেন তীহারা সকলেই ইহ] 
পঝিবেন ধন প্রস্ত প্রণঠুলী বেন্ধপই হউক হ্যানিমান যাকে নিপ্রতস শক্তি 
(1/9৮/04) (1)1710158601) বলিয়াছেন, তাঙার মানে কিছুঙেই উচ্চতম 
শর (11112107,0)710771586101) হইতে পাঁরে না। একথা কে না বুঝিবে ? 
মামাদের আলোচনা নিয় শক্তি লইয়া] গষবের প্রস্থ প্রণাণী লইন্া নয়। কি 
উপায়ে ডাঃ ভট্টাচাধ্য সে উষপ তৈয়ারা করিয়াছেন তাহ লই) যগন বিচার 
নু তখন সে কণা উথ্বাপন অবান্তর | যদি তিনি নৃতন প্রথানতই করিয়া থাকেন 
ভাহী হইলে ডাঃ দে আর কি বলিবেন? বর্তমানে শামরা যে সকল 'নপ 
নিতা ব্যবহার করি তাহার! যে নৃতন প্রথায় প্রস্তুত নর একথা ডাঃ দে জানেন 
কি? নিয়শক্তি হইলে ক্ষুদ্র মাত্রায় ফল হইতে পারে, একথা হ্াঁনিম্যান ৬ষ্ঠ 
সংস্করণের 'মগ্গ্যাননের ২৭৮ পৃষ্ঠার পাদটাকার ইঙ্গিত করিয়াছেন । চিররোগেও 
দে নিয়শক্তি বাবার করা যাঁর তাহাঁও ২৯৩ পৃষ্ঠার পাদটাক1 দেখাইয়াছেন। 
এষ্ট নিয়ক্রম নূতন প্রথায় কত উচ্চশক্তিতে পরিণত হর, কষিয়া দেখিলে 
গোল মিটিয়! যাইবে | 

আমাদের নিজেদের বিছ্ধা বৃদ্ধি ক্ষুদ্রাদপি ক্ষুদ্র নিজেরাই স্বীকার করি। 
তখন সে সম্বন্ধে উল্লেখ যে কেহ যে ভাবে ইচ্ছা করিতে পারেন বিরক্তি 


এ হাঁনিম্যান। [ ১০ম বর্ষ। 


শী সীল পাপা পপি 





স্পা িশিসশিশিিতি 


নাই। গ্রাহক, লেখক ও পাঠকগণের মধ্যেও আমাদের 'অপেক্ষ। 

বিজ্ঞ, বুদ্ধিমান অনেকেই আছেন, ছু একজন নয়। তীহারা লিখিত 

বিষয়ের দোধ গুণ বিচার করিয়া সার গ্রহণে সক্ষম হইলে শ্রম সফল হইবে। 

তবে এন ক্ষুদ্র নিষয় লইয়া "মার 'গধিক আলোচন। নিশ্রয়োজন, মনে করি-_] 
সম্পাদক | 


স্নন্্লল তহ্ভান্ি ও তল্রস্পাভ্ল্লী | 
ডাঃ জীখগেক্্রনাথ বস্থ কাব্যবিনোদ । 


দৌলতপুর (খুলনা )। 
( পুর্ব প্রকাশিত ১০ম বর্ষ ৩৬ পৃষ্ঠার পর) 


শুক্কি (স্ম্রাক্মীতন - (161488) 8*আসে নিক, *গ্রাফাইটিস্‌। পাইক- 
পড়িতে, *সিপিয়া, মেজেরিয়ম, ফ্রোরিক এপিড, ক্রাইসোফনিক 
এসিড, হিপার সাঁলফ, সালফার । 

,». লিচু] (হোল উভ-9পরলাল ) ঠা 
*গা্সেনিকঃ আইরিস, ফস্ফরাস *সিপিয়া, ক্যালকেরিরা কাব, 
নাইটিক এসিড., *সিকুটা ভিরোসা, গ্রাফাইটিস্‌, থুজা। 

টিন (19702০ )2-ক্যালিকাব” লাইকপডিয়াম, ফস্ফরাস, গ্রফাইটিস্‌, 
নাইটি কএসিড.. নেট্রামমিউর, ক্যান্থারিস, সিপিয়া, সালফার । 

নুন (ুলী-_স0যসএ 91 1৮5) ৩-আসেনিক, এন্টিমক্রুড,, 
মাকুরিয়াস, *গ্রাফাইটিস্‌, *সাইলিসিয়া, সালফার । 

কড়া €ক্দেল 00075) *_ আর্ণিকা, রূট? হাইড 1সটিস্‌ (বাহ প্রয়োগ), 
ফেরাম পিকৃরিক, নাইটিক এসিড, লাইকপডিয়াম, সিপিয়া, 
ফসফরাস, সাইলিসিয়া, সালফার । 

আত্জুলহাড়ী-_ড)70০ম :__ বেলেডোনা,হিপার সালফার, মকু্রিয়াস, 
* নাইলিসিয়ী, ই্রামোনিয়ম। 


২য় সংখাখ ] সরল হোমিও রেপাট'রী ৮৯১ 


হমাম্মক (তআীচিভশ- দানে ) 2 এটিমন্তুড, ক্যাপকেরিয়া কার্ধ, 
*কষ্টিকাম, *নাইটিক এসিড, নেষ্রমমিউর. সিপিয়া, *থুজা, 
*সালফার | 

দ্র (চৌদি -01000%000) :--বাসিলিনামঃ *টেলিউরিয়াম, নেট্রাম 
সালফ, *হিপার সালফার, ফস্ফরাস, *গ্রাফাইটিস্‌, *হাসটকৃস, 
*সিপিয়।, সালফার । 

পাঁড়া (কচ ১০৮০৭ আসে নিক, *কষ্টিকাম, ক্যালকোরয়া 
কাব্ব, ডলিকস্‌, ফ্যাগোপাইরাম, *মেজেরিয়ীম, *হিপাঁর সালফার, 
*ক্রোটনটিগ_, লাইকপভিয়াম,*সোরিণাম, ষ্ট্যাফিসাগ্রিয়া, »সালফাঁর । 


সাঙ্ম। (05029108) -একোনীইট, এ প্টমটাট, আসে নিক, বেলেডোনা। 
*স্কুটা, এসিড. নাই উক, মাকসল, £মজেরিয়াম, কাালকেরিয়া 
কার্ব, *গ্রাফাইটিস্‌, ক্রোটনটিগ. | 
চুললউন (4১191)898) :--আঁসে নিক, বেলেডোনাঁ, *ক্যালকোরয়। কাব, 
*গ্রাফাইটিস্‌ঃ এসিড. নাইট উ্রক, কাব এনিমাালিস, *ফস্ফরাস । 
শান লীড়াল্র গশন্ে (1৮ 5০87)6 ৯৫৮6101765৯) 27 
ক্যালকেরিয়া কার্ব, “চায়না, *ফিরাম, হিপার পালফার, 
লাইকপডিয়াম | 
সনজ্ভান এহন পলব্ে (86 4911567৮ ) : 
কাঁলকেরিয়া কার্ব, লাইকন্ডিযমাম, নেট্রাম মিউর, সালফার 
শতকে উহ্ভ্ঞাগে (৮৮0) :গ্রাফাইটিল, সিপিয়া, 
লাইকপভিয়ীম, জিঙ্কীম । 
ভমত্ভক্কেন্ল সশ্চাঙ্ভীগে 0০০০111681760198)) --কাব্বভেজ, 
ফস্ফরাস, সাইলিসিয়] | 


শ্ুগ্াালেেন্র চই ার্খে (06171])018111116121017) : 
কাালকেরিয়া কার্ব, লাইকপডিয়াম, নেট্রাম মিউর। 


চে কুম্বওর্শ চিশ্তভ 0180৮ 50065 17 91510) মাসে নিক, 
ক্রোটাল, ল্যাকেসিস্‌ঃ হাসটকম্‌। 


৮ 


হানিম্যান। ও | ১ম ব্ষ। 


চক্ষে ঈনাভা টিহঃ (1)10061 3])0৮৭ 11) টি : এরটিমটাট, 


েম্ম 


আসে নিক, ব্যারাইটা কার্ব, বাইওনিয়া, ফেরাম, ওপিরম, প্লাটিনা, 
সালফার, নালক্রিক এপিড..' 


ভলাভনললশেকি চিশ্ুভ (760 ৯170$ল 17) 8107) :-এমন কাব, 
অরাম, আসে নিক, *বেলেডো না, ব্রাইওনিয়া, ক্যালকেরিয়া কার্বব, 
কার্ব-ভেজ, ফেরাম, উপিকাক, ল্যাকে সিস্‌.লীইকপডিয়ীম,মাকু রিয়াস, 
*ফম্ফরাস, ধানটকস্‌, »স্যাবাডিলা, সাইলিসিয়া, সালফার. 


স্িজতননলশেল্ চিহ্ু ()৮01) ১120৭10) দাতা) 
এ্টমটাট, আসে'নিক, কার্বভেজ, হায়োসায়েম।স, *লাইক- 
প়িয়াম, *মাকু রিগাস, মেজেরিয়াম, *নাইটট্রক এসিড , ফসফরাস, 
*সিপিয়1, *সীলফার | 


জ্াাহক্র্ণেল ভিশ্ (06)001)87৮ ৭1)91800) ন]12) তি 
'আঁসেনিক, কার্বভেজঃ ল্যাকেসিস্‌, ক্রিয়োজোট, মেজেরিয়াম, 
'নাইন্ট্রক এসিড., ফস্ফরাঁসং হ্বাসটকৃস, ভিরেট্রাম : 


শ্ধেতহ্বর্ণ চিহ্তু (৮1016 ৯1)068 10) 1017) :-আসে নিক, 
যাকু রিয়াস, ফসফরাস, সিপিয়া, সাইলিসিয়া, সালফার । 


সীতভির্ণ চিশ্ভ (০110৬ ১1১0১ 17) ৯17)1 আনিকা), 
*ফেরাম, ক্যালিকার্ব, লাঁইকপডিয়াম, নেট্রাম কাব্ব, কস্ফরাস, 
*সিপিয়া, *সালফার | 


লিদ্বীজিত লন) 0400): কালকেরিয়া, মাক রিয়াস, 
পালসেটিলা, সালফার । 


শুক (701): *বেলেডোনা, ব্রাইওনিয়া, *ক্যালকেরিয়া 
*ক্যামৌমিলী, চায়না, *কলচিকাঁম, *ডালকামারা, »*গ্রীফাইটিন্‌, 
ইপিকাক, লাকেসিস্‌, লাইকপডিয়াম, মাকু“রিয়াস, *ফস্ফরাস, 
*সিকেলিকর, সিপিরা, *সাইলিসিয়া, *সালফার । 


হাতে আলাঁমান্য আমাতি লাগিলেন ক্ষত হস্ত 
(10101) 19 88811 0101060 7১7 8112)16 আ001201৭) :--ক্যামোমিল। 


»র সংখ্যা] সরল হোমিও রেপাটবী. ৮৩ 


*ভিপার সালফার, *ল্যাঁকেসিস্‌, ক্যালকেরিয়) কাঁর্ব, গ্রাধাইটিস, 
*নাই টক এসিড.. ষ্ট্যাফিসেশ্রিয়া, *সাইলিসিরা, *সাঁলফার ' 


চম্্ঘ ক্ষত শুহ্ক ভইভ্তে জিলিত্ব হইলেন (0০ স্ছো ৭ 
1101 ০8৯11৬17711) :-কাামোমিল], *কাালকেরিয়া কাব, হিপার 
সালফার, মাক রিয়াস, ভাঁসটকস, সালফার 1 


জিহবা € 11017581165 ) 





সাদা লেনশাজ্রতি ( জা 107061 | উস কুহলাস, এট প্টমটাট, 
“এ প্টমক্রুড, *আঘিকা, বেলেডনা, *রাইওনিয়া, কণালকেরিয়া- 
কাব্ব, মাকুরিয়াস, নাঁকসভমিকা, সলফার, পড়োফাইলাম, 
*সোরিণীম, পাঁলসেটিলা, সালফার । 

নুগ্গেল ল্যান্স সাদা লেপাল্কতি (9010. ৯11) -*এটিম্ু,। 

ল্গালন্েন্ল ভেনস্পীক্রতি (10815005166) 2-*আশেনিক, চায়না, 
ইঈলাপস,, সলাবীকেসিস, মাক রিয়াস, ফসফরাস । 


ল্লিজীভ-লেপাক্রভি ( ১19১1) (9160) ঠলামাশেনিক, 
বেলেডোনা, *বাইওনিরা, ক্যামোমিলী, চায়না, জ্লসিমিয়াম, 
£পিকাক, মাক বিরাস, পড়োফাইলাম, সোরিপাম, পালদেটিল।, , 
' ভিবেট্টীম. রি 
কটাবর্পেল্ল শেপান্রভ (০0 |) বআশেনিক। 
*বেলেডোনা, বাইওনিয়া, কার্পভেঞ্গ, চায়োসায়েমাদ, *ফসফবাস। 
বমেক্স, স্পা্জয়া, সালফার । 22, 
নীলাভ লেপ্পীল্্রতি (1)000191)095161 ) £--ীশেনিক১ এ শ্টিমটাউ, 
ভিজিটালিস, মিউরেটিক এসিড, খু] 
জিলা ক্াললর্ণ (6072116715০) 2 শাসেনিক, 'চীয়না, 
ল্যাকেসিস, লাইকপডিয়ম, ওপিযাম, ফসফরাস । 


জিহ্বা তলালন্র্ণ ( 180114৭ 01 (01716 ) ৫--এলোজ, *আসে নিক, 
এরাম, বেলেডোনা, বাইওনিয়া, ' ক্যামোহিল1,, ' জেলসিমিয়াম, 


৮৪ হবানিম্যান | ্‌ [ ১০ম বর্ষ 


পপ শিপ পপ আজ শপ ৮ পপ পালা শ লালপত পি এক ২ স্পেস শি ীশীশীী শশী তশীশীি ৮ পেস ০৮ পপ ৮ পপ পপ পা পাপী শিস পসিশ পাপন ৮ ০৮ ০ 


াগ়োসায়েমাস, *ল্যাকেসিস, ভারি ভতিরিকা। ্াসটকস, 
সলফার, ভিরেট্রীম। 


তগ্রাত্ভাগ তান ! 500985101 ট0) ) ামার্ককআয়োড, ফাইটলাক্কা, 
*হীসটকস, সালফার । 


শান ভলাতিন ( 26017688০01 18) 2-বেলেডোনা, মাক-জায়োড, 
নাকসভমিকা, সালফার । 


জিহলালর তে মানচিত্র অক্ষিতেল ল্যান 20041791. 
*“নেট্টীমমিউর, লাকেসিস, কালিবাই | 


জিহ্বা গ্ল্লিক্কান্র (১1648 (671) 1)011 ) ;--*এলমিন?, » সিনা, 
জেলসিমিয়াম' ফসফরাস, ইগ নৈসিয়া, *ইপিকাঁক, ভাসটকস । 


শুক্ ( 05108559175 -একোনাইট, এপস, আর্জেণ্টাম নাভি, কাম, 
«আর্শেনিক, ব্যাপটিসিয়া, *বেলেডোনা, সব্রাইওনিয়া, ক্যামোমিলা, 
*ডাঁলকামারা, জেলসিমিয়ম, *হায়োসায়েমাস, জ্যাকেসিস, 
নাকসভমিকা, ফসফরাস. সোরিণাম, হ্বাসটঝস; সালফ্ষার; *ভিরেটাম . 


গ্লীললত তসম্নুত্ভন্ল ( ১২৪1১৯৪৮1১7) (0) ০0100165৭01) ) 2--বেলেডোন, 
কার্বভেজ, হাইড,সায়েনিক এদিড.. লরোসিরেসাস, ভিরেক্রীম । 


তা] | 1)0717117)00 00) ) £--একো নাইট, এপিস, ব্যারাইটা কাব, 
বেলেডোনা, কাালকেরিয়া কার্ধ, কাব্বভেজ. হায়োসায়েমাস, 
ফসফরাস, সালফার, ভিরেট্রাম 


অতধগ্রাজ্ভাগে তজাভনা (1১101101700 00 00) ) কলোসিস্থ। সাইক্লামেন, 
হাঁইড,সায়েনিক এসিড. ক্যালিকার্ব, মাক বিয়াস. নে্রামকার্ব 
নেদ্ীমমিউর | 


হী! ( 0:70৮61 ) £-*আপসেনিক, ন্যারীইটা কার্য, “বলেডোনা. 
ব্রাইওনিয়া, *ক্যামোমিলা', ল্যাকেসিস, লাইকপডিয়াম, নাকসভমিকা।, 
ফসফরাস, পালসেটিলা, হীসট কস, সালফার, *ভিরেট্রাম । 


সম্্যভাঁগ কাউ (০525০0 770:9019 ) £_ কোবাল্ট । 


২য় সংখ্যা ] সরল হোমিও রেপাটবী। ৮৫ 


অগ্রাভ্ভাগ হফ্গা্ী ( 0০৮৪ ০০ 60) £ ল্যাকেসিস্‌। 
ভাল (109৮51069৮9) :_ এনাকার্ডিয়াম, বেলেডোনা, কলচিকাম, 


মিউরেটিক এসিড নেট্রাম কার্ব, নেষ্রাম মিউর. নাকসভমিকা, 
প্রান্থাম ৷ 
স্ফ্ষীত্ভি ( ১৮৪11770901) £- একোনাইট; এনাকার্ডিয়াম, এপস, 
আসেনিক, *বেলেডোনা, ক্যালকেরিয়া, চায়না, ভিজিটেলিস, 
*হেলিবোরাস, ক্যালিকাবৰ, ল্য/কেসিস, লাইকপ ডযাম, মাকুরিয়াস, 
সিকেলিকর, সাইলি সয়া; থুজ 
ুস্পন্ম (00010110006) :-আসে নিক, বেলেডোনা, মাকুণবয়াস। 
জিহ্বা ব্রতিগর্তি ক্চজ্িতেন ( ৬016) (১0611011111) 2 - 
*ল্যাকেসিস। 
গত ) 01091 01. ) 2--এগারিকাস, বেল্‌, বোভিষ্টা, চায়না, সিকটা, 
ডসেরা, গ্রাফাইটিস্‌, কাযালিবাইক্রমিকাম, ল্যাকেসিপ, নেক্ট্রামমিউর, 
ওপিয়াম, ভিরে্রাম । 
প্রদাহ (1015775098) 2 -*একোনাইট, এপিস,, আর্ণিকা; আরশেনিক; 
*বেলেডোনা, ল্যাকেসিস, *মাক,রিয়াস, প্রীন্বাম | | 
। ক্রমশ: ) 


অর্শ চিক্কিশুতা- যদি হোমিওপ্যাথি মতে চিকিৎসা করিয়া' 
অর্শ রোগ আরাম করিতে চান, তবে পুস্তকখানি ক্রয় করুন। স্থন্দর 
এর্টিক কাগজে সুন্দর ছাপা । 1/১ ডাক টিকিট পাঠাইলে ঘরে বসিয়! 
বই পাইবেন। 


হ্বানিম্যান পাবলিশিং কোং--১৪৫ নং বহুবাজার স্ট্রীট, কলিকাতা । 


২ স্নলেন্ নচ্বজ্ নিলাল্ 


ডাঃ হ্রীমহেন্্র লাল দান, এম, ৭ ২ (ছোমিও) (পাবনা) 
( পুর্ব 'প্রকীশিত ৯ম নম ৫৭১ পঞ্ঠার পর! 


ইথুজ। । 41010054 0510180)1801) 0 





ইঞ্ুজাল্প ক্াহ্য প্রত্িজ্বেক্ধক্ £_ উছ্িজ্চান্ন। ওাপিরম। 
পরে প্রল্সোজ্য £ -ইপি, এন্টিম-ক্ষ' কপ্রম, ক্যালকে | 
গীশ্ায স্্রক্ কালকে । 
,.. তুলনীহা শপথ £-খর্টিম টা, কাল-কার্ব, সিকট।। 
ইপিকা, গ্রাটি, সালদ, গাঁম্বাজ, নাল্স-ভ, সালদ-এসিড | 
,. সনহ্ম গুল এস্ম্ধ-এটি-ব্রু, আস, কালক 
ইশ্ুজা আাতান্র লগন্ধ্য প্রত্তিন্মে্গল £পিয়ম । 


হপিকাক | (11১00688011, ) 





ইপ্পিশ্াক্েন্স কালা প্রতিজ্লেশ্ 2: আার্ণিক, আস, সিক্ষনা, 
নাকস-ভ. টাবেকম । 

, গ্শব্ প্রযোজ্য ৮0 শিশুকলের।, ছব্বলতাএুংধারকাসি (010।01)) 
এবং শৈতাসংম্পশ ঘটিত "রাগ প্রহ্নতিতে ) আন, একোন 
গার্ণিক1। (স্বর মন্ত্ীভ্যন্তরে শবান্তর পদীর্থ প্রবেশ ) এন্ি-টা! ( সদ্দি 
বসিয়া যাইলে ) নক ৪ আস 1 । করিয়া প্রদাহ) এপিস। 
'আমাশয় লক্গণের সাদ্ৃশ্র থাকিলে ) পালস ও নকৃপ। (পাকস্থলীর 
গোলযোগে ) এটি-ভ্ু। 

,. ব্চাল্যপুআনক ক কুপ্রয়। লালফ । 
তুলনীস্ত :_'আাস? এন্টি. বেল, ত্রাইও, ক্যাল্‌ক।, ক্যাকটাস, 
ক্যাম, ,কুপ্রাম, ফেরাম, লোবে, মাগ.-কী, শাকম-ভ, পাল্স, 
স[ল্ফ। ফস, টাঁবে, ভিরট-এ। 


যু সংখ্যা ] উষধের সম্ধধ্ধ নণয় ৮খ 


হলিক্গাক্ক আহাল্ল কানা প্রতিজ্বেতর্চ £2-এলাম, এনিংত্র, 
আপিকা, আস, কুপ্রম, ডালকা, ফেরাম, লরসী, ওপি, টাবেকাম। 


হন্ষিউলাস হিপ । (45091051711) 0551, ) 


ত্ল্িউজ্লাল্েল্ল প্রতিজিষ্ম "নাক্স-ভ | 
স্ক্ে এপ্রয্ভৌজ্া :-এুলো, মাক, কলিন্স, নকস, পড়ো, 
সালফ। 
হনহ্ম গুণী £ মাস, এলো, ইঞ্সে, কালনস, মিউ-এসি, নকৃস, 
সাল্ফ, | 
স্লাহান্ল কায সুক্ষ £-কলিনস। 


একোনাইট | (06101 017 বি21)0105 0) 


এক্োলেল্স গাব প্রত্তিজ্েতধক্ ৮ এস এসেট, প্যারিস, 
ভাইনাম ভিনিগার. সাল্ফ, পোট্রোলি 
পল প্রযোজ্য £-আণি? বেল, ব্রাইও, [সপিয়া, নকৃস-ভ, 
সাল্ফ ! (জ্বর সংঘক্ত ফুসফুস রোগে, আমাশয়ের উপসগে ) ইপি। 
( উদরশুলে ) আস! ( কাসিতে ) ব্রাইও ও স্পঞ্জিয়া। ( আমাশয়ে ) 
কালি-নাই, মাক । ( প্রমেহে ) কোপেবা। 


». প্রুক্াতন্ন ল্োৌগে £-সাল্ফার । 
একর ভাল কাম্য প্রতিজ্মেত্ব্চ £৮বেল, ক্যাম, কফিয়া, 
নকৃস-ভ, পেট্রল, সিপিয়া, সাল্ফ, ভিরেট | 
, জ্রাহান্প পল্সে প্রয়়োজাত £-মাণি, কফিয়া, সাল্ফ, 


ভিরেট। 


,.. জ্যাহাল্ল কাহ্যগ্ুন্লক্ক £১ জরে অনিভ্রীয়। বেদনায় 
হস হষুতায় ) ক'ফয়া। ( দষ্টক্তে * আর্ণিকা ও উচ্চক্রম সালাফর 
€ একোন অপব্যবহারের কুফল সালফার সংশোধন করিতে সক্ষম ) 


৮৮ হানিম্যান । [ ১*ম বর্ষ। 





স্পা শপ সি পপ পপ. পিন 


এক্টিয়। রেসি | (40064. [২৪০11)032. ) 
॥ এক্ডটিস্রান্প কায প্রতিস্দেত্ধক £_একোন, ব্যাপটা, পাল্স। 


পল্লে প্রসম্বোজ্য :_ একটিয়া-স্পাই, ব্রাইও, পাল্‌স, ব্যাপটা, 
কলোক্কা। 


» . শুলনীন্ম উন্বন্থ ৮ পাল, সিপিয়া, স্টাট-মি, ইগ্সে, 
ললি-টাই । 
হহ্ম৩ুন্ন 2 (জরায়ু ও বাতের ব্যারামে ) কলো ও পাল্স। 
'এগীর, লিলি, সিপির সহিতও সমগুন সম্বন্ধ । 


এগারিকাস-মাস্ক ৷ (১54700৯০0১০, ) 
এগাল্িক্ালসেন্র কায প্রতিম্মেক £ক্যান্ষর, কফিয়া, 
পল্স, ক্যাল্কে, ভাইনান, চার্কোল, তৈল বা বসা। 
গশন্ে প্রন্োত্য £-বেলী, কুপ্রম, মাক, বীস, ওাপ, "সাই ল, 
পাল্স, ক্যাল্কে । 
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ভনন্ম নন জনহ্ম্বন্ী £- মত্যয়-গলাপে ) এক্টিয়।, ক্যাল, 
ক্যান-ইপ্ডি, হাইও, ল্যাক, নকৃস, গুপি, ইইযামা। (কোরিয়ায়: 
মিগেলি, ট্যারেণ্ট, জিঙ্কা । 

তুলনীম্ম উন্বপ্ধ ৮ ক্যানা-ইণ্ডি, সিকু, সিমিসি, হায়সা, 
ল্যাক, জ্যাবরেগ্ড, নকৃস-ভ, ফাঁইজ, সিকে-ক, পলস,. ট্যারণ্ট, 
জিঙ্ক! । 


$ 


এগ্নাস-ক্যাষ্ট | (4821005 055005. ) 


এন্রাসেন্স ক্ষান্ত প্রতিজ্ে্ £-ক্যাম্কর, নেট-যিউ, লবন । 

গলে প্রস্তোজ্য £-আস+ ইগ্নে, ব্রাইও, লাইকো, পাল্স, 
সালফর। ( জননেন্দ্রিয়ের দুর্বলতায় বা ধ্বজভঙ্গে ) সেলেনি, 
ক্যালাড । 


? 


ভিন্ক্ষাহ্য | * 


ডাঃ হীকিশোরীমোহন বন্দ্যোপাধ্যায় | 
কলিকাতা 

যেসকণ বিশেষ গুণসম্পয পাড় আটিসোৌরিক ভাণদু্ত। জীবনে গভীর 
এাবে প্রবেশ করে এবং স্সামুম গুলীর উপর বিপুল প্রভাব বিস্তার করে, 
'জনকাঁম তাহাদের মধ্য অগ্ততম |. ইহ দীর্ঘকাল কার্যকারী এবং মানব 
.দহের উপর হন! গভীরভাবে কাধা করে। 

পরিপাক ক্রিয়ার উপর ইহ! আশ্যযা ফগ প্রদশন করে! সাধারণ জীঝন 
'ক্লয়াগুলি নিস্তেজ অথবা দুর্বল পলিরা অন্মিত হয়| ঠা রোগ বৃদ্ধির 
্ভাবিক নিয়মকে ( শঙ্খলা । এক্প ভাবে পাপা দেয় যে, হাম, "গর্ত জর 
প্রশ্ততি রোগে যে সকল বাগ্ঠিক লক্ষণ স্বভাবতঃ গ্রকাশ হর মেইগুলি 
ব[হির জইতে দেয় না; রোগের লক্ষণগুলিকে পরিণত করিবার ক্ষমতা থাকে 
না। জীবনীশক্তি দুব্বল বলিয়। বোধ হয়, দেহযন্ত্রের পটুতা লঘুতর হয় এবং 
শ্নায়ু কেন্দের শিথিলতা অনুভূত হয় । 

এরূপ অবস্থায় আমরা দেখিতে গাই যে এ সকল দেহ স্বতঃই দুর্বল। 
আমরা পা$ঠবর্ণ চন্ম বিশিষ্ট শিশুদিগকে দেখিতে পাই; দেহচর্মে রক্ক 
১লীচলের ছুর্বলতা৷ দেখিতে পাই ; চর্ম দেখিতে স্থাস্থ্যহীন বলিয়া! বোঁধ হয়) 
চন্ম হইতে অসাড়ে শ্ীব নির্গত হয়; এবং চশ্ম শুষ্ক হয়। 

আমরা জিন্কামে দেখিতে পাই যে এই পাবর্ণ ছুববল নয, শক্তিহীন 
'রাগদুর্বল দেহের সহিত সাধারণ অবস্থা হইতে প্রতিক্রিয়ার শক্তির অভাব 
হয়ছে, শিথিলত| এবং ধীরে ধীরে আরোগ্য ইহার আনুষঙ্গীক। এরূপ 
'পাগারা গভীর ভাব প্রবণ, গভীর ভাবে মানসিক আঘাত পায়, কিন্ত এই 
শিথিল ভানের সহিত স্নায়ুমগুলীর অত্যাধিক উত্তেজনা প্রবণতাঁও আছে । 
ন্্ণা ও কষ্টের এবং অল্লেই অনুভূতি এই রোগীর বাড়িতে থাকে । প্রথমে পরীক্ষা 
কালে রোগীর মেরুদণ্ডের কেন্দ্র সমূহ হুইতে উৎপন্ন হইয়! নিষ্াভিমুখী ফণড়িয়! 
ছিডিয়! ফেলার মত সর্বদেহে যন্ত্রণা ছিল। 


* প্রফেনীর জে, টি, কেন্টের বক্ত,তা হইতে অনুদিত । 


৯৪ হানিম্যান | [ ১ম বর্ষ 


তাহা হইলে জিনকামএর রোগী অল্পে আথ।তপ্রাপ্তণীল, ছুর্ধল ও কৃশ দেহ; 
সে স্ায়বিক চাঞ্চল্য এবং বার্ডিয়াক (হৃদবস্ত্রের) ছুর্ববলত] হইতে কষ্ট পাঁয়: 
ইহাতে অতি কঠিন হিষ্টিরিয়। উৎপন্ন করে, এমন কি রোগী ঘ্রাণদেহ হইয়! 
যায়; অত্যাপিক কামেচ্ছা সহ "শল্পে কামোন্সাদ এবং হগ্ুমৈথুন প্রবৃন্তি দমনে 
অপারগ হর; লিদ্রাহীন এবং পক্ষাঘাতগ্রস্থ ভয় । 

ই্াাঁতে মস্তিষ্ককে খুন বেথা আক্রমণ করে, অতান্ত ক্লায়বিক চাঞ্চল্য আনয়ন 
করে, এবং স্পর্শশুক্তি, গঠিশন্তি, দৃষ্টিশক্তি এবং শ্রবণশক্তি ভ্ীস করে । 

লোগীরা অত্যন্ত অস্থির হয়, বিশেষতঃ পায়ে; শিশু, পুরুষ বা স্ত্রীলোক 
একখানা পা অনবরত ঠকিতে থাকে ; কেহ কেহ পা! দোলাইতে থাঁকে 
নাবুর নানাবিধ অবস্থার এই বিশিষ্ট প্রকার পায়ের অস্থিরতা দেখা যার । 

অনিচ্ছায় বাহো প্রসাব হইতে থাকে, এবং সঙ্গোচক পেশী ভর্ধল হইয়া 
যার, সামীন্ত মস্তিষ্কের রৌগে যেরূপ সঙ্কেেচক পেশীর দৃঢ়তা নষ্ট হর, ইভাঁতেও 
সেইরূপ হয়, অত্যন্ত ঢর্ধলতার সহিত অসাড়ে মলমুত্র ত্যাগ ; মস্তিক্ষ ও 
মেরুদণ্ডের রোগের শেষ অবস্থ। কাশিতে কাশিতে আপনা হইতে প্রআাব 
হয়| - 

আমি একবার একটী ১১ বৎসরের বালিকাকে কষ্টদায়ক অনিচ্জাঁ 
মুত্ত্যাগ আরোগ্য করিয়াছিলাম | তাহার মাতা নিম্নলিখিত লক্গণগুলি 
বলিলেন ; গিজ্জায় তিনি তাহার কন্তাঁকে বলিলেন, “ভুমি তোমার পা স্থির 
রাখ না কেন?” কন্ঠ। উত্তর করিল, “মা, বদি ভামি পা' স্থির রাখি, তাহা হুইলে 
প্রশ্রাব করিয়। ফেলিব। আমি দেখিলাম, মেয়েটা সমস্ত সমর পা নাড়াইতেছে | 
জিনকামে বালিকার অনিচ্ছায় প্রস্রাব করা বন্ধ হইয়! গেল, এবং খুব স্থুস্থ ও 
সবল হইল । 

“পায়ের অস্থিরতা” প্রভৃতি লক্ষণের উপর ওঁষধের ব্যবস্থা করা সহজ বটে, 
কিন্তু আরো! একট বিবেচনা করী বুদ্ধিমানের কাঁজ। একটা মহিলী৷ আমার 
আফিসে আসিলেন তীহার শরীরের নিয়ভাগের অস্থিরতা অত্যন্ত অধিক । 
আমি ভাবিলাম “ইহ নিশ্চয় জিন্কাম”। কিন্তু আরও অনুসন্ধান করিয়া 
জানিলাম যে, কয়েক দিন পূর্বে মহিলাটি বৃষ্টিতে অত্যন্ত ভিজিয়াছিলেন | 
আমি লিজ্ঞীস1া করিলাম, “আপনার পণ ভিজিয়াছিল শা তিনি বলিলেন 
“আমার পা ভেজে নাই, তবে মাথা খুব ভিজিয়াছিল | তখন বুঝিলাম 
বেলেডোনা, বেলেডোনায় অঙ্গপ্রত্যঙ্গের অস্থিরত। আছে কিন দেখিতে হইবে। 


১ সংখ্যা 1 জিন্কাম | ৯১ 


দেখিলাম বেলেডোনায় ঠিক রী লক্ষণ আছে এবং হিউচা তই মহিলাটা স সহজে 
'গঁরোগ্য হইলেন | 


নকৃস-এর মত জিনকামের অতান্ত অন্তভব শক্তি আছে । কিন্ত তথাপি এ 
চছটা ওঁষধ পরস্পরের প্রতিরোধী, কারণ উভয়ের মধ্যে সামঞ্জস্ত খুব বেশী । 
প্রতিরোধী ওউধধগুলির ইহ'ই গুপ্ত রহস্ত, কেহ অনুমান করিতে পারেন, ইহার 
“মভাবাপন, সুতরাং প্রতিষেধক ; কিন্তু ঠিক সমগ্ডণ সম্পন্ন ওঁষধগুলি পরস্পরের 
প্রতিরোধী, তাহারও প্রমাণ আছে । নক্সের রোগীরা সব্বগ্রকার চিকিৎসায় 
মন্তভূতিদম্পন, এবং সর্বোচ্চ ক্রমগুলি রোগসারিবার পরবর্তি লক্ষণগুলিকে 
আরো বাঁড়াইয়া দেয়! 'অতরিক্ত কাধ্যক্লাস্তি এবং অত্যন্ত উন্ভেজনাশীল রোগী 
নন্স এবং জিন্কামএর রোগী। নুস্পষ্ট লঙ্গণ অন্ষারী উষধগুলি ঘখন কাধ্য 
করে না তখন ওপিয়াম ও সালফার প্রয়োজন হয়। ওপিয়ামে অন্থভবশক্তি 
কম! উহাই ওপিরামের স্বাভাবিক গুণ । 


অত্যাধিক অনুভূতিসম্পন্ন রোগীদের সর্বপ্রকার ওধধেই কাধ্য করে। 
গ্রথমে শ্ামান্ত আরাম হয়, তারপর উষধটির গুণ বৌঝা যায়। ভাহারা 
আপাততঃ ষধটার ক্রিয়] সত্বর প্রকাশ করে, যেমন ছোট ছেলেদের হাম 
কিম্বা আরক্ত জর খুব সন্বর প্রকাশ পায়! এইরূপ একটা অন্ভূতি সম্পন্ন 
রোগীর ব্যারাঁমটা দিবারাত্র ভাঁলরূপ দেখিয়া! এবং সমস্ত লক্ষণ মিলাউরা 
একটা ওষধ দাও; দেখিবে যে, যদিও যে লক্ষণগ্ুলির জন্য ওঁষপ দেওয়া 
হই্ঘাছিল, সেগুলি লোপ পাইয়ছে, কিন্ত ওধধটির নিজের লক্ষণসমূহ শ্রক।শ 
পাইয়াছে, তখন তুমি প্রমাণ পাইবে । অনুভূতি সম্পন্ন রোগারা যে কোন 
জিনিষের সান্লিধ্যে আসে, তাহাতেই লক্ষণ প্রকাশ করে। গোলাপফুল, 
গোলাপীরঙ্গের লাগী, কিন্বা তার্পিনতেলের নিকটে গেলে হাহাদের অনেক 
লক্ষণ প্রকাশ পার। শাহাদের গুঁধধ নির্দেশ কর। অত্যন্ত কঠিন, কারণ 
তাঁভাদের ওষধ অত্যন্ত সাবধানে নির্বাচন করিতে হয়, এনং খুব উচ্চক্রম দেওয়া 
উচিৎ নয়; তবে ২০০ কিন্ব। ১০০০ ক্রম তাহাদের পক্ষে বিশেষ কাধ্যকারী। 
বিশেষতঃ উষধের 'প্রথম নির্বাচনে 'অভিজ্ঞতাহীন চিকিৎসকের পক্ষে এই 
সকল রোগীর চিকিৎসা খুব কঠিন । সস্থকার় ব্যাক্তির হোমিওপ্যাণিক রোগ' 
বৃদ্ধির লক্ষণ এবং গমাণের দ্বারায় বিশেষ উপকার পার ; কিন্ত রোগী বুণিয়া 


ওষ 


উষধ নির্বাচন করা চাই । প্রকৃত নির্বাচনের অভাবে অনেক রোগী 


৯২ হানিম্যান। [১০মব্র্ষ 


শপ পপ পিপল পাস পপ পপ - 4 শীট শা 


জন্মের মত 'অকন্মরণ্য হষ্টরা গিঘ্াছে । ক্যাকটাস এবং থুজ! প্রমাণ করিতে 
গিরা 1১1০5 এর 1২00) র যেমন হইয়ছিল | 





এই সমস্ত রোগীর লঙ্গণ জানা প্রথমে সহজ নয়: পাঞুবর্ণ, আন্ত্যন্ 
উদ্ভেজনাধুক্ত, অস্থিরচিন, ও চঞ্চল প্ররুতি পুরুষ কিন্ব। শ্পীলোৌক দেখিলে সন্দেহ 
করিতে হয়| যে সকল ক্লীলোক অনেক ভুগিয়াছে, চর্কল, চন্ম সম্কৃচিত হই! 
গিয়াছে, এবং অত্যন্ত উন্ভেজনাশীল তাহারা লক্ষণ মিলিয়। “গলে সাইলিসিয়া দ্বারা 
অশ্যধ্যরূপে গারান হয়। উহাতে দেহে শি দান করে, রোগের লক্ষণ গুলি 
দূর করে এবং দেহ গঠি হ করে: 

ছিন্কাম মন্তিক্ষ ও মেরুদণ্ডের উপর গভীর ভাবে কাধ্য করে এবং মানসিক 
ও মুচ্ছাবানু রোগের অনেকগুলি লক্ষণ শীনয়ন করে । মন্তিক্দে জল সঞ্চর 
এবং মস্তিষ্কে জল সঞ্চয় ব্যাধির শানাবস্থায় উহ] কাধ্য করে! মেরুদণ্ডের 
সংঙ্কীর্ণতা বাহাতে বেগের ক্রিরা বন্ধ হইয়া গিয়াছে, ভাহার পর যেখানে 
হেলেবোরাঁস যতদূর সম্তব প্রয়োগ করা হইয়াছে এবং রোগীর অজ্ঞান অবস্তা 
আসিয়া] পড়িরাছে, যেখানে এমন কি পারের তলার আঘাত করিলেও অন্তভব হয় 
ন1। কণিয়ার "অনুভূতি শব্তি নষ্ট হর, মাথা নাড়াইতে থাকে, একখানা হাত ব 
প1 পক্ষাথাতগ্রস্থ হয়, এমন কি সমস্ত অঙ্গ প্রতাঙ্গ পক্গাঘাতগ্রস্থ হয়, অসাঁড়ে মল 
মূত্র ত্যাগ করে কখনও কণনও সরলান্ব এরূপ মসাড় হইয়া যার যেমল খুড়িয়া 
বাহির করিতে হয়, চোয়াল অনবরত নাড়িতে থাকে, চোখ এবং সুখের পেশী 
গুলি সঙ্কোচ হইতে থাকে, ভীষণ যঙ্্রণার চিৎকার করিতে থাঁকে কিন্তু সে 
চিৎকার এপসের চেয়ে কম।| ইহ! হৃত্যুর পূর্বেকার বস্তার শেষ সীমা । 
হেলেবঝোরএ মেরুদণ্ড হইতে ধে ছিডিয়া ফাড়িয়া ফেলার মত যন্ধণা হর তাহ 
কেবল শৈত প্রয়োগে প্রশমিত হয় কিন্ত 'জন্কাছের রোগী উত্তাপ যোগে 
আরাম বোধ করে। 

মেনিনজিস, (মস্তিষ্কের বিলী ) এর এদাচ বা মস্তিক্ষ পৃষ্ঠবংশীর প্রদাহ 
হইলে যদি ত্রাই কিন্ব। বেল এর লক্ষণ 'প্রকাশ থাকে তবে সেস্তলে জিনকাম 
প্রযুজ্য । উত্তপ্ত, এবং চকচকে নুখমণগ্ুল, টটল্লশ্কনশীল ধমনী, উজ্জল চক্ষু, 
বিস্তৃত চোখের তারা, আক্ষেপ, পুর্ণ বেগবভী নাড়ী, ভীষণ উত্তাপ, অতান্ত 
আস্থিরতা, কিঞ্চিৎ পিপাসা থাকা সত্বেও বদি ব্যাধ গুরুতর না হয়, তবে তাহার 
'আরোগোর পক্ষে বেল যথেষ্ট ; কিন্তু যদি ব্যাধি গুরুতর হয় এবং ক্ষররোগ 
যুক্ত হয়, যখন বেল স্থায়ীভাবে আরোগ্য করে না, তবে কেবল মাত্র এ ভীষণ 


১ সংখ্যা রি ৃ জিন্কাম | ৯৩ 


শশা শী »ীশীশীশীীি শট সে অপ 


উ্ভাপ এবং অস্থির তা কমাইর দের, মাথা গড়াইতে থাকে ; ঘুমেরঘোরে 
চংকার করিয়া উঠে; মাংসপেশীগুলি নড়িতে থাকে, অজ্ঞান হইবার ভাব 
আসে, শেষে অপাঁড়ে মলমুত্র নিঃলরণ হইতে থাকে, কিন্ত শিশুটাকে তখন € 
গগান বায়,তখন হেলেবে।র প্রশস্ত । যে সময়ে বেল, ব্রা এবং জেলম 
কাঁজ করিতে পারে, মে সময--মআমর অতিক্রম করিয়াছি | হেলেবোরাম এর 
'রাগীকে সাধারণতঃ জাগান যার, কিন্থু সে দিবারাত্র মাথা নড়াইতে থাকে | 
এন্সণে জিনকাঁম এবং হেলেবৌর উভয় ওঁধধে দাতকাট এবং চোর়।ল নাড়া 
এইট ঢুইটী লক্ষণ বর্তমান আছে, কিন্ধ বগন রোগী এমন অবস্থার আসে মে 
সার়বীক প্রতিক্রিয়ার নিরোধ হইয়া যাঁয়। তখন জিনকামের ক্রিয়ার সমর 


পে 


আসে। পক্ষাঘাত অং হস্ত পদের অসাড়তা আরো বেশী হয়। শিশু 
পাঁঞন্ণ, বিবর্ণ এবং ভীতিযুক্ত হয়। 
(ক্রমশঃ) | 
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তহহান্িওস্ান্রিক্ষ ক্ষিলতনক্কি। 


নগলক্ষণততৃ-দশন | 
ডা এস, সি, ঠাকুর । নশিদাবাদ | 
(পুন্ধান্বৃত্ভি, জৈষ্ঠ ১৭ম বর্ষ, ৩১ পৃষ্ঠার পর 


ডাঃ জে, টি, কেন্ট, এম, এ, এম, ডি. মহোদয়ের লেকচারস্‌ 'অন হোমিওথ্যাণিক 
ফিলসফির (1,000165 0). 11 07010,0107000 1১00119501৮) অন্তবাদ | 


একনিহস্ণ বক্ভু তা। 
স্থায়ী রোগ সমুহ__উপদংশ রা সিফিলিস | 


*« প্রমেহ রৌগ যে ছুই আকারে বর্তমান, সাঁধ|রণত; ইহা অজ্ঞাত। একটা 
মূলতঃ স্থারী; উহাতে আরোগ্য প্রবণতা নাই বরং অনির্দিষ্ট সময় পর্যন্ত 
অবস্থিত হইয়া সমস্ত শরীরে বিভিন্ন প্রকার লক্ষণ সমূহে বিজড়িত করে। 
'অপরট অস্থায়ী, করেক সপ্তাহ বা মাস পরেই আরোগ্য হওয়ার গ্রবণত। উহাতে 
বিছ্মান। উভরই ম্পর্শসংক্রামক | এ দুইটা ব্যতীত ম্পর্শসংক্রামত|বিহীণ আব 
বিশিষ্ট মূত্রনালীর (0700৭ ) আরোও করেক প্নকার সাধারণ প্রদাহ দুষ্ট হয়। 
অতএব মৃত্রনালী সাধারণ ও বিশেষ এই ছুই প্রকার প্রদাহ বর্তমীন। পূর্বেই 
উল্লিখিত ভইরাঁছে বিশেষ গ্রদাঁচ ছুই শ্রেণীর, স্কারী ও স্থায়ী। সকলগুলিই 
কিন্তু গ্রন্থ সমূহে একটী রোগরূপেই আলোচিত হর এবং একই শ্রেণীর অস্বর্গত 
বলিয়া! চিকিৎসিত হইয়া থাকে | প্রমেহ রোগ সশ্বন্ধীয় কোন পুস্তকে আমরা 
শুধু প্রাথমিক অবস্থার অর্থাৎ জাবের বর্ণনাই দেখিতে ,পাই। অধিকাংশ 


»য় সংখ্যা] হোমিওপ্যাথিক ফিলসফি। : ৯৫ 


লোকই ভস্থাঁরী প্রমেহ দ্বারাই আক্রীস্ত হয়। অন্তান্য অস্থায়ী বৌগবিষের স্তাঁয় 
ঈহারও একটী পূর্বাভাস, বুদ্ধি ও ভ্রীসাঁবস্থা বর্তমাঁন। অস্থায়ী আকাঁরটীকেও 
গতাসত্যই প্রমেহ (5০109১৯০০০১ 00610769 100 অর্থাৎ বীধ্যপ্রবাহ। 
প্রাকালে লোকের বিশ্বীস ছিল পুযের ভাঁকারে বীধ্য আঁবিত হয়) এই হেতু 
উক্ত নান প্রদত্ত হইয়াছিল) বলা বাইতে পারে কারণ ইভাতে অন্ত যাহাই থাকুক 
এই আবটাই প্রধাঁন। এই অস্থায়ী আকারে প্রমেহে দমন নীতির চিকিৎসা 
প্রযৃক্ত হইলে, অধিকাংশ স্তলেক্ উহার পরিণাম সমূহ পরিহার করিবার মত 
শক্তি শরীরে বর্ভমান। স্থায়ী মেহবিষের লক্ষণতুলা কোনই ধাতুগত লক্ষণ এই 
দমনের কালে দৃষ্ট হয় না। ইহার পরিণামে ডুমুরাকতি মাষক (18805 ) 
রস্তান্নত। প্রভৃতি ধাতুগত রোগাবস্তা প্রকাঁশিত হয় না । অস্থায়ী রোগবিষ দমিত 
হইলে যেরূপ ধাতুগত লক্ষণ সমুহ অনুবর্তন করে না কিন্ত স্থায়ী রোগ দমিত 
হওয়ার ফলে এ সকল প্রকাশিত এবং অতি অনিষ্টকর হইয়া! থাকে | ' বর্তমান 
সময়ে চিকিংসকের নিকটে যে সকল প্রকৃত স্থারী মেহবিষাক্রান্ত রোগী আসিয়া 
থাকে, তাহাদের অনেকের ক্ষেত্রেই রোগটি দমিত হইয়াছে এবং আগ্ অবস্থা 
হই বর্তমান অবস্থা! গুরুতররূপে অহিতকর | 

যী ও অস্থায়ী উভক্প প্রকার প্রমেহ রোগেরই পুর্বাভামের সময্ন প্রায় 
সমান, আট হইতে বার দিন | স্তারী ও-অস্তারী উভর প্রকারের আ্াবেরও বস্তৃতঃ 
কোনরূপ বিভিন্নতী নাঁই। ইহ পুরবৎ শ্রেক্মিক আব ( 10] 11001)0117101)% 
11180]81%8 ) ও মুত্রমার্গের যে কোন তরুণ আ্াবের ত প্রকার আকৃতি সম্ভব, 
ইনাও সেই সকল আকুতি বিশিষ্ট হইতে পারে । এ শ্রাবের প্ররুতির তুল্য 
যেকোন সহজ ওঁষধ অচিরেই অস্থারী রোগবিষ নষ্ট করিয়া স্স্থাবস্থা আনয়ন 
করে কিন্তু ধাভুগত স্থারীরোগবিষজাত প্রমেহ নষ্ট করিয়! স্বাস্ত্যের প্রতিষ্ঠা 
করিতে হইলে প্রকৃত মেহবিষ নাশক (ঞ2৮ ১০০1৫ ) ওষধের প্রয়োজন হয়। 
রোগের অতি প্রাথমিক অবস্থায় চিকিৎসার কোন তারতম্য করার আবশ্যক হয় 
না কিন্ত রোগটী কয়েক সপ্তাহ ব্যাপী হইলে তখন পার্থক্য নির্ণয়ের প্রয়োজন 
হইয়া! থাকে । অস্থায়ী রোগলক্ষণেরই অধিকতর সদৃশ ওঁষধধ সকলের পর 
পূর্ণ বিকশিত মেহবিষাক্রান্ত ধাতুর উপযোগী গুঁষধ প্রয়োগ করা আবশ্যক 
হর। রোগের ইতিহাস ( 4100000159515 ) লিপিবদ্ধ করিয়া অন্যান্ত বিষজ 
ব্যাধির ক্ষেত্রে যেরূপে ওষধ নির্বাচন কর] হয় এ ক্ষেত্রেও তাহাই করিতে 
হইবে । 


তব 
সা 


ই হ্যানিম্যান | [১*মবর্ষ 


হ্াানিম্যান আদিরোগের ইতিহাস প্রস্কত করিয়া যে ভাবে উহ্থার প্রকৃতি 
এবং উহার প্ররূৃতি ও ক্রিয়ার "ন্তরূপ ওউষধ নির্ণয় করিয়াছিলেন; সেই 
বিষাক্রান্ত বু রোগীর ইতিহাস লিপিবদ্ধ করার ফলে আমরাও তেমনই এই 
বিষের ধাতুগত অবস্থার আলোচনা করিতে সমর্থ! যেসকল ওষধ মেহবিষের 
প্রতিরূতি উৎপাদন করিতে পারে; সেইগুলিকে মেহবিষনাশক ওষধ বলা 
যাইতে পাঁরে বটে কিন্ত এই কথাটা আমরা এই ভাবেও বলিতে পারি থে 
সকল ওধপ কোন মেহুবিষাক্রাস্ত রোগীর পীড়ার বদ্ধিতীবস্ায় প্রযুক্ত হইলে 
রোগের গতি পশ্ঠাঁদাভিমুখে ফিরাইয়! আগ্ভতর অবস্থাঁচর উৎপাদন ও প্রতিরদ্ধ- 
আব পুনঃ প্রকাশিত করিতে সক্ষম সেইগুলিকেই মেহবিষনাশক ওষধ বল! 
যায়। ওধধ বিশেষ দে মেহবিষনাশক শক্তিযুক্ত তাহ প্রদর্শন করিবার পক্ষে 
উহ্নাই প্রকৃত পন্থা । বিষপ্রতিক্কতির তুল্য হইলে, উহ? রোগটাকে গতির 
বিপরীত দিকে চালিত করিবে । যে সকল ওষধ রোগের কোন বিশেষ অংশের 
অনুরূপ সেগুলি উহার আগ্ভ অবস্থার লক্ষণ সমূহের প্রনঃ প্রকাশ করিবার মত 
সদৃশ বা গভীর ক্রিয়াশীল নহে স্থৃতরাং এগুলিকে প্রকৃত মেহবিষনাশক ওধধ 


বল। যায় না]! 
(ক্রমশঃ ) 


পুরাতন হ্যানিম্যান । 

(১২ মাস্রে কাগজ একত্রে বাধা । ) ূ 
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৯ম বর্--২%০। মাশুল পৃথক। ূ 

কেহ যদি ১ম বৎসরের কাগজ বিক্রয় করিতে চান, আমর] উপযুক্ত 
মূল্যে কিনিতে পাঁরি। 

অ্যান্িনিম্যান্ন অফিতন। ৰ 

১৪৫নং বহুবাজার স্ীট, কলিকাতা । ৰ 


হ্বতা্েলল্বিম্1 জ্রল্প ভিম্বি-ুস্লা। 


( পূর্ব প্রকাশিত ৮ন বর্ষ, ৮ম সংখ্যা, ৪০3 পৃঃ পর হইতে ) 
ডাঃ শীনীলমণি ঘটক, (ধানবাদ ) 


মালেরিয়া জ্বররোগীকে “রোগী” হিসাবে আরোগা করিতে হইলে অনেক- 
টক পরিশ্রম ও ধৈর্্যাবলম্বন করিতে হয়] যদি বা ধৈর্ধাশীল গুচিকিৎসকের 
শভাব হয় না, কিন্তু গৃহস্থ ধৈর্য ধারণ করিতে বড়ই নারাজ। লোকে জরটা 
বন্ধ হইলেই নিশ্চিন্ত হয় ও তাঁভার পরে আবার গোগীর চিকিৎসা নিতান্ত 
মপ্রয়োজনীয় মনে করে! ভবে কেহ কেহ হয়ত এই মন্্বে সামান্য দীক্ষিত 
পাকার পিশেধ শৈর্যোর সহিত দীর্ঘকাল ধরিয়া চিকিংসাঁর সম্মতি দিয় থাকেন। 
কিন্তু তাহা অত্যন্ত বিরল! সে যাঙ্া হউক, আমাদিগকে রোগীকে “রোগী” 
হিসাবে সারাইবাঁর জন্য বিশিষ্টভাবে শিক্ষিত ও প্রস্তুত থাকিতে হয়, এবং 
গস্তের অনুমতি পাইলে ধেন বেশ স্থৃফল প্রদশন করিয়া! লোকের বিশ্বাস 
আানঘ্ধন' করিতে সক্ষম হইতে পাঁরি। 

কোন ম্ালেরিয়৷ জ্বররোগীকে প্রকৃত সারাইবাঁর জন্ত ছুই প্রকার রোগী- 
লিপি প্রয়োজন । একই লিপির মধ্যে দুষ্ট গ্রকার লক্ষণাবলী লিখিত থাকাই 
উচিত। অন্তান্ত প্রয়োজনীয় দ্রক্টের ভিতর রোগীর বর্তমান জরের লক্ষণগুলি 
থাঁকা চাই, এবং তাহ! ছাড়া তাহার ধাতুগত বিশেষ বিশেষ লক্গণগুলিও ইহাতে 
সনিবিষ্ট থাকিবে! সর্বপ্রথম, রোগীর জর লক্ষণ সকল একত্র করিয়! হয়ত, 
নাক্‌স, পাঁল্স্‌, ইগ্সেসিয়া, নেট্রাম্মিউ ইত্যাদির মধ্যে কোনও ওষধ সমলক্ষণ- 
সত্রে নির্বাচিত করিয়। ও তাহ] প্রয়োগ করিয়া রোগীর কেবলমাত্র জরটা 
সারাইয়া লঈতে হয়, এবং যদি এ জরের একবারের অধিক আক্রমণ হয়, তবে 
প্রত্যেকবারের আক্রমণ হইতে রোগীকে আরাম করিবার জন্ত একই ওষধের 
১৩টী শক্তি অথবা ক্ষেত্র বিশেষে লক্ষণের তারতম্যে হয়ত অন্য ওষধের প্রয়োজন 
হইতে পাঁরে। যে কোনও প্রকারেই হউক তাহার বর্তমান জর লক্ষণগুলি 
অপসারিত করিয়া এবং রোগীর সাধারণ পথ্যাদির দ্বার তাহার স্বাভাবিক বল 
সঞ্চার হইলে তবেই তাহাকে রোগী হিসাবে নির্মল আরোগ্য করিবার উদ্দেশ্ঠে 
গষধ প্রয্জোগ করিতে হয়। এই ওষধ নির্বাচন কাধ্য বিশেষ প্রণিধানের 
সহিত করা উচিত, ক্রেনন! প্রাচীন পীড়ার চিকিৎসার রীতিতে যে হিসাবে ওঁষধ 


৬ 


৯৮ হাঁনিম্যান। [ ১০ম বর্ষ। 


নির্বাচন করা যায়, ইছাও ঠিক সেই রীতিতেই করা চাঁই। রোগালিপির মধ্যে 
বর্তমান জর লক্ষণগুলি বাদে যে সকল বিশিষ্ট ধাতুগত লক্ষণ লিখিত আছে 
সেই গুলির সাহায্যে এখানে নির্ধাচন করিতে হইবে । তবে ভনেক সময় 
এরূপও দেখা বায়, যে জরটী "আরোগ্য হইয়া যাইবার পর অনেক সময় রোগীর 
বিশিষ্ট ও ধাতুগত লক্ষণেরও 'মনেক পরিবর্তন ঘটে, এবং যেখানে পরিবর্তন ঘটে, 
সেখানে পরিবন্তিত লক্ষণ সমষ্টি লইয়াই নির্বাচন কাধ্য করিতে হয়। যে লক্ষণ 
সমষ্টির উপর নিব্বাচন কাঁধ্য করা যাঁয় , তাহার মধ্যে সৌরা, সাইকোসিস্‌ ক! 
সিফিলিস, ইহাদের মধ্যে বর্তমীনে যাহার প্রাধান্ত বর্তমান রহিয়াছে, সেই 
দোষের প্রতিষেধক ওধষধ নির্বাচন করা উচিত, এবং তাহার ফলে কতক 
কতক লক্ষণ অপসারিত হুইয় যায়, ও অবশিষ্ট লক্ষণ সকলের মধ্যে আবার 
কাহার প্রাধান্ত থাকে, তাহ। দেখিয়! পুনরায় সেই দোঁষদ্র ওষধ লক্ষণ সমষ্টির 
অনুসারে প্রয়োগ করিতে হয়। পুর্বেই বলিয়াছি, ম্যালেরিয়া রোগী একটা 
প্রাচীন রোগী, কাজেই প্রাচীন রোগের চিকিৎসার অনুযায়া চিকিৎস1 হইলে 
তবেই রোগী হিস।বে সারান হয়, নতুবা নয় । যিনি প্রাচীন পীড়ার চিকিৎসায় 
পারদর্শীতা লাভ করিয়াছেন, তিনিই জটীল ম্যালেরিয়া রোগা সারাইবার আশা 
করিতে পারেন । 

এখানে একটি অতিশয় জটাল রোগীর চিকিৎসা বিবরণ সন্িবেশিত করা 
হইতেছে, এতদূর জটাল রোগার চিকিৎসা করিবার স্থযোগ প্রায়ই আমাদের 
ভাগ্যে ঘটে না। এই রোগীতত্ব হইতে জরের জটালতা। এবং এন্টিসৌরিক 
চিকিৎসার তত্ব অনেকট! হৃদয়ঙগম হইবে । যদিও সর্বশেষে অনেকগুলি রোগীর 
চিকিৎসার বর্ণন1 সন্নিবেশ করার অভিপ্রায় আছে, তবুও প্রসঙ্গ হিসাবে এখানে 
এটা দেওয়1 হইল । 

১৯১৩1১১ই জুলাই, হরিহর মিত্র, জাতিতে কায়স্থ, একটা জমীদ।রেখ 
বাড়ীতে কর্মচারী, ১৯২০ বৎসর ধরিয়! এ কার্য্য করিতেছেন, বয়স আন্দাজ 
৪০1৪১ বৎসর, দোহার] শ্যামবর্ণ | প্রায় ২২২৪ বৎসর মধ্যে মধ্যে জর হয়, 
পেটের দৌষও আছে, এবং ভন্ঠান্ত অনেক প্রকার পীড়। আছে । আমি তখন 
রাঁজগ্রাম উচ্চ ইংরাজী স্কুলে হেডযাষ্টারের কাধ্য করিতাম, তিনি তাহার পুত্রের 
মুখে ( এ স্কুলের ১ম শ্রেণীর ১টা ছাত্র ) আমার প্রশংসা শুনিয়। আমার নিকট 
চিকিৎসার্থ আসেন । তাহার নিজ মুখে বণিত রোগী-লিপির অবিকল নকল 
দিলাম, তাহাতেই সমস্ত ইতিবৃত্ত পাওয়া যাইবে । | 


২য় সংখ্যা ] ম্যালেরিয়। জ্বর চিকিৎস পু 


“আমি শৃলবেদনার জন্ঠ আপনার নিকট আসিয়াছি। সেটী সারিলে জরের 
প্রতিকার করাইবার ইচ্ছা আছে, তবে অনেক দেখাইয়াছি, জরের প্রতিকার 
হইবে বলিয়া! আমার আশ] নাই। আজ ২২1২৪ বৎসর ধরিয়া জর হইতেছে | 
আমি আমার সাধাপক্ষে চিকিৎসার কোন ক্রটী করি নাই, কিন্তু আমার 
মদৃষ্ট বশতঃ আমি চিরকাল রোগ ভোগ করিবার জন্ট জন্মিয়াছি। 

"বর্তমান পীড়ালক্ষণ__আহারের পর হইতে আমার সকল কষ্টের বৃদ্ধি পায়। 
আহার করিতেই হয়, তবে ভাল ক্ষুধাথাকে না। কেমন করিয়া থাকিবে । 
গায় সর্বদাই জর ভোগ করিতেছি । আঠার করিবার পর হইতে, এমন 
কি আহার করিতে করিতেই পেটটা বেন পরিপূর্ণ হইয়া আমে এবং ক্রমেই 
অতিশয় ফুলিতে থাকে | মধ্যে মধ্যে চৌয়া তয় গন্ধ উদগার উঠে, কোনও 
দিন বা ভয়ানক দুর্গন্ধ উদগার উঠিতে থাকে, ও ষদি ১১।১১টার সময় আহার 
করি তবে বেল! ৪টাকি ৫টার সমর দারুণ পেট বেদনা আরস্ত ভয়, ও 
গলাতে আন্ুপ দিয়া বমি না করা পর্য্যন্ত পরিত্রীণ নাই । আশ্্য কথা, 
এতক্ষণ পরে বমি হইলেও যে সকল দ্রব্য খাইয়াছিলাম তাহা! গোটণ গোটা বাঁচির 
হয়| "আদৌ জীর্ণ হয় না এবং বমি করিবার পরে সামান্ত ক্ষুধা হয়। সাঁমান্ট 
কিছু খাই, তাহার পর, রাত্রি ১০।১১টার সময় মন্দ ক্ষুধা হয় না, ও সে 
সময় আবার সামান্ত অন্ন ব্যঞ্জনাদি আহার করি, তাঁহার জন্ত কিন্ত আর বিশেষ 
কোনও কষ্টভোগ করিতে হয় না, কেবল পেট একটু ফাঁপা থাকে মাত্র । 

“শুল বেদনার প্রকৃতি-_খোঁচ। মারা মত বেদনা । ছুঁচফোটার মত ব্যথা, 
কোনও অবস্থায় উপশম হয় না, ঘন ঘন পিপাসা হয়, জল খাইলে পেট 
দঁপার বৃদ্ধি হয় ও যেন হীঁপাইতে থাকি । পূর্বে পুর্বে বেদন1! গরম স্বেদ দিলে 
সাঁমান্ত উপশম হইত, কিন্তু আজকাল হয় না| সোডা মিকশ্চার ইত্যাদি অনেক 
খাইরাছি, এখনও মধ্যে মধ্যে খাইয়া] থাকি, কিন্তু কে।নও উপকার হয় ন1” 

আমি যখন রোগীকে কহিলাম যে তাহার পুর্ব ইতিগাস এবং যাবতীয় 
রোৌগলক্ষণ সকল বিশেষ ভাবে লিখিতে ও জানিতে হইবে । তখন তিনি 
অতি অনিচ্ছাসত্বে সে সকল দিতে স্বীকার করিলেন। কেন না তিনি এখন 
কেবলমাত্র শুল বেদনাটার উপশম ও আরোগ্য চান, অন্ত রোগ সকলের 
চিকিৎসা পরে করাইবেন, ইহাই তীহাঁর অভিলাধ। ফলতঃ আমি তাহাকে 
বেশ করিয়। বুঝাইয়া দিলাম যে সকল রোগ লক্ষণ আছে, সকলগুলিই 
ষে তীহার স্বাধীন ব্যাধি, তাহ] ন! হইতেও পাঁরে, অচিকিৎংসা ও কুচিকিৎস৷ 


১৪০ হানিম্যান। [ ১০ম বর্ষ। 
ফলে অনেক সমর একটী ব্যাবি হইতে অন্ত ব্যাধি আসিয়া থাকে ইত্যাদি 
ইত্যাদি । তখন তিনি নিম্নলিখিত অবস্তা ইতিহাস ও লক্ষণাদি দিয়াছিলেন। 

“আ[মার যতদুর স্মরণ আছে, আমার ১৮৯৯ বৎসর পর্যন্ত আমি সম্পূর্ণ সুস্থ 
ছিলাম | "আমার আন্দাজী ১০ বৎসর বয়সে সর্বপ্রথম ম্যালেরিয়। জর ভয়, 
তথনকাঁর লক্ষণাদি মনে নাই, তবে ইহা মনে আছে যে ৯।১০টার সময় খুব কম্প 
দিয়া জর আপসিত ও সন্ধার কিছু পরে খুব ঘাম হইয়া জ্বর ত্যাগ হইত। এই 
জর বেশী দিন হয় নাই, কেননা বিষ্পুরে একটা বিচক্ষণ এলোপ্যাথিক 
চিকিৎসকে আনাইয়। আমার পিতা চিকিৎসা করাঁন, আমি তাভাঁতেই সে বৎসর 
ভাল হইয়াছিলাম । তাহ।র পর মধ্যে মধ্যে সামান্ত সামান্ত জর হইত, আর 
ডাক্তার না আনাইয়া দোকানের ও পোরষ্টাফিসের কুইনাইন ক্র করির খাইতাম 
ও ভাল হুইতাম। যাহা! হউক, সে বৎসর একপ্রকার ভালই কাঁটিল, কিন্তু 
১৮৯৫ সীল হইতে 'আমি রোগী হইলাম, তখন হইতে আমাকে নানারোগে 
আক্রমণ করিয়া বড়ই কষ্ট দিয়াছে '9 এ পর্যন্ত বিরাম নাই । 

“১৮৯৫ সালে সেপ্টেম্বর মাসে আমার ভয়ানক রেমিটেণ্ট জর, সঙ্গে 
নিউমোনিয়া ও বিকার হয়, ১৮ দিন পরে পথ্য হর এলোপ্যাথিক চিকিত্সার 
আরোগ্য হইলাম বটে, কিন্ত শরীরটা সেই সমর হইতে,একবাঁরে জখম হইয়াছে, 
ইহ। আমার বেশ মনে আছে | "আমি বি, এ. পড়িভাম, তাহা ত্যাগ করিতে 
বাঁধ্য হইলাম, "আমার পিভৃদেবের সেই বৎসর মুত্যু হয়, কাজেই একদিকে 

সাবের ভার, এবং ভ্নদিকে রোগের বাতনায় আমায় অস্থির করিয়া তোলে । 
' নিউমোনিরার পর ভাল হইয়া দেখি যে আমার সান আদৌ সহ হয় না, ছুই 
দিকের বুকেঃ বিশশষতঃ বামদিকে অত্যন্ত বেদনা বোধ হইত, নানস্থানে 
বক্ষঃ পরীক্ষা করাইয়া ও ধা সেবন করিয়া কোনও ফল নাপাওয়ায 
বিষুপুরের শ্রীযুত অখিল চন্ছ্র গুপ্ত কবিরাজ মহাশয়ের আশ্রয়ে তনেকটা ফল 
পাঁই। তিনি কহিয়াছিলেন যে তোমার নিউমোনিরাঁয় কুচিকিৎসা জন্য বক্ষঃস্থলে 
৩1৪টা স্থানে ক্দত মত হইর। দীড়াইয়াঁছে, ফলতঃ আরোগ্য হইবে, এবং তাহার 
স্থচিকিৎসায় ৩৪ মাসের মধ্যে আমি বক্ষস্থলের যাতন। হইতে অনেকটা ফল 
পাইলাম, শরীরও পূর্ববাপেক্ষা অনেক গ্রস্থ ও সবল হইল | তিনি আমায় বায়ু 
পরিবর্তনের পরামর্শ দেন এবং আমি তাহার উপদেশমত কলিকাতায় কিছুদিন 
থাকিয়া আরোগ্য লাভ করি, এমন কি আমার নিত্য গঙ্গাম্মীনও বেশ সহা 
হইতে লীগিল । তবে মধ্যে মধ্যে শুঙ্ষ সামান্ত সামন্ত ক$শি, এবং বুষ্টি বাঁদল 


০ শাশিপিশী পেন ২২ ৮ শশা 


য় সংখ্য। ] ম্যালেরিয়] জ্বর চিকিৎসা | ১০১ 


»ইর়1 ঠাণ্ডা পড়িলে কখনও কখনও বুকে চিড়িক মারা বেদনা জানা ঘাইত, 
সকলেই কহিল ও নিজেও বুঝিলীম, যে ক্রমে আহার ও স্থানের সঙ্গে সঙ্গে 
এসকলও থাকিনে না| ফলতঃ তাহা হইল না। তাহার পর বৎসর কাণ্ডিক 
মামে ভয়ানক ম্যালেরিয়া জবর হইয়াছিল। এলোপ্যাথিক উঁধধ € কুইনাইন 
মাদি ব্যবহার করির। কতকটা সারি, এই পধ্যন্ত, ক্রমে পেটের অবস্থা খারাপ 
হইতে লাগিল, আহারেও অরুচি ঘটল। ইছার পর হইতে ধারাবাহিক 
চিকিৎসা কিছুই হয় নাই। কখনও কবিরাজী কখনও এলোপ্যাথিক, কখনও 
টোটকা ইত্যাদি ষখন বেমন প্রয়োজন বোধ হইয়াছে, ওখনই তেমনি করা 
হইয়াছে। প্রতিবতসরই পূর্ব বংসর অপেক্ষা শরীর খারাপ হইতে লাগিল, 
সন্বৎসর ধরিয়া কোনও প্রকারে একটু গোজাতালি দিরা একপ্রকার ভাজামত 
দাঁড়াই, আবার ম্যালেরিয়ার সময় অত্যন্ত জঙ্জরিত হইয়া! উঠি। 

“১৮৯৮ কিম্বা ১৮৯৯ সালে মাঘ মাসে আমার প্রথম হাপানির অন্খ হয়ঃ 
হাহাতে ৩ মাস ভোগ করিরা একজন বিচক্ষণ এলোপ্যাগিক চিকিৎসকের দার 
ইন্জেকসেন চিকিৎসার 'আরাম হই, তখন ইনজেকসেন চিকিৎস। মেই সব্বপ্রথম 
উঠে। *তাহার পর ১৯১০ সালে_শীতকালে ফের হাঁপানি দেখা দিয়াছে। 
এখনও 'প্রতিবৎসর শাতকালে অন্ধবিস্তর হাপানি জানাইতেছে, এ রোগটা ত 
সঙ্গের সঙ্গী হইয়া থাকিবে, সকলেই বলে এই হাঁপানির মঙ্গে কাধির 
শত্যন্ত বৃদ্ধি হর, কিছু শ্লেম্মা উঠেও না, অথচ কাশির বেগ আগ বড় কষ্ট হইতে 
থাকে । গত বতসর ফ্বান্ন মাসে কাশীর সঙ্গে রভুবমন হইয়াছিল | কুম্মীপ্ 
খু খাইরাছিলাম, এ নৎসর এখনও ভালই "আছি, গত শীতে রক্ত দেখ। যা 
নী, কিন্তু 'অন্যান্ত পীড়া সকলই ঠিক আছে, বরং ক্রমেই বৃদ্ধি পাউতেছে ও শরীর 
রুমে ক্রমে অবসন্ন হইতেছে । "নেক প্রকার উপসর্গ জন্সিয়াছে, এবং কখন্‌ 
বেণন্টা "আসিয়াছে মনে নাউ | 

রোগার ভাতে পায়ে অনেক স্থানে দাগ লক্ষ্য করির! গিজ্ঞাসা করায় কহিল 
_পআঁমীর একজিমা অনেক দিন হইতেই আছে, ম'বঝে মাঝে হয় ভাবার যায়, 
মলম প্রভৃতি অনেক প্রকার ব্যবহার করিয়াছি, সারে নাই । বোধ হয় সারিবেও 
ন, তবে পুর্ষের 'অপেক্ষী অনেক কম হইরাছ্ছেঃ নতুবা! অত্যন্ত দুর্গন্ধ রধ কাঁটিত 
ও জাল ছিল, এখনও সবই "আছে, তবে হনেক কম হুইয়াছে। 

করমশঃ__ 


০৫৪৪ 
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৬ 


গত ১৯২৬ সালের ভিষেম্বার মাসে আমহাষ্ট ই্টাটে আমাদের একজন 
এলোপ্যাথিক ডাক্তার বন্ধুর স্ীর হন্ুর অভ্যন্তবের অষ্থি গ্রে (4১00000) 
91 11101000015) ক্গতের চিকিতসা করি। এলোপ্যাথির বিশেষজ্ঞদের 
দ্বারা রোগ নির্ণীত হইথাছে। তীহারা বলিয়াছেন প্রথমে দীত কয়েকটা তুলির 
কাটাকুটি করিরা দেখা বাবে, তাহাতে না হইলে উপর হইতে কাঁটিতে 
হইবে ইত্যাদি । কাটাকুটি বিশেষতঃ মনখের হাড় কাটা, কাচা দাত কয়টা 
তুলিয়া ফেল| প্রস্ঠতি শুনিলে কে না ভয় পায়? সুতরাং কেহ কেহ 
হোমিওপ্যাথি চিকিৎসা করিয়া দেখা মিত্যন্ত মনে করিলেন। আমরা 
রোগিণীর নিম্নলিখিত লক্ষণ দেখিলাম | 

(১) রোগিণার রে।গা, পাতলা চেহারা 
'. (২) অত্যন্ত শীতকাতর। শীতকালে প। হইতে মাথা পথান্ত লেপ চাঁপা 
দিয়া শুইঠে পারেন না বটে, কিন্তু মাথার শীত বেশী করে। মাথার 
চাপা দিলে যেন ভাল বোধ হয়, কিন্তু শ্বাস বন্ধ হয় বলির! দিতে পারেন না। 

(৩) বেশী গরম আহাধ্য পানীয় খাইতে পারেন না। 

(8) নাক দিয়] ছর্গন্ধ পুযরক্ত পড়িতেছে। সমস্ত রাত দিনে পরিমাণও 

বড় কম নয়। হুর্গন্ষের জন্য ভত্যন্ত কষ্ট হয়। 

(৫) প্রকৃতি শান্ত। 

২রা ডিমেম্বার ২৬_ এইসকল লক্ষণসমষ্টিতে আমরা তাহাকে শু অপ্র- 
সাইলিশিয়া ২০০ শক্তি এক মাত্র! ও ৪ পুরিয়া সুগার প্রয়োগ করি। 

ণই ডিসেম্বার ২৬--ঢুই একদিন বেশ কম হইতেছিল আবার নাঁক দিয়] 
রক্ত পুষ খুব পড়িতেছে | ওঁধদ--২ পুরিয়া স্ছগার। 


»য় সংখা] ] চিকিতসিত রোগীর (ববরণ। ১০৩ 


১০ই ভিসেম্বার ২৬--কোন উপকার হয় নাই। যাহা প্রথমে হইয়াছিল 
তাহাঁও নাই । শু ্ধ__সাঁইলিশিয়। ১০০* শক্তি ছোট বড়ি একটা এক 
'মাউন্স জলে গুলিয়! চা চাঁমচের এক চামচ মাত্র! একবার সেব্য। 

১৯ই ডিসেম্বার বেশ উপকার বোধ হইতেছে । শজ্লপ্--সুগাঁর ১, 
পুরিয়া। 

২৩শে ডিসেম্বার-বেশ উপকার হইতেছিল আবাঁর ২৩ 'দিন হইল 
বাঁড়িয়ান্থে। শললঘ্র - সাইলিশিয়া ১০০ একটা বড়ি ১ আউন্স জলে 
গলির] দশবার ঝাঁকি দিয়া ১ চ' চাঁমচ মাত্র। একবার সেবা । 

২৯শে ডিসেম্বার--রোগিণী বেশ ভাল আছেন, পুঘ রক্ত পড়া 
একেবারে বন্ধ হইয়া গিয়াছে । আর কোন ওষ্ণ দেওয়া ভয় নাই । 

মার একজন রুদ্ধ হোমিওপ্যাথিক চিকিংসক ক্ঙ্ভী-গ্রোভ দিবার 
দ্ট জেদ করিদাঁছিলেন। কিন্ত সাইলিশিয়ার লক্ষণ স্পষ্ট পাগুয়ায় "আমর! 
লু দিই নাই। এখন সাঈলিশিরায় কাজ হইল কি রুট। দিবার প্রবল 
ইচ্ছাঁতে আরোগ্য হইল ভগবানই জানেন । 
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গত ১ল। মে ভাঃ আবনাশচন্দ্র দাঁস এম, এ, বি,এল, পিএইচ, ডি মভাঁশয়ের 
কনিষ্ঠ পুত্রের জর হর । এলোপ্যাথিমতে ইউ কুইনিন্‌ প্রভৃতি দেওয়ায় সারে। 
প্রায় ৮ দিন ভাল থাঁকিয়! আবার জর হইয়াছে । প্রথমে জর কম্প 
দিয়া আসিত, এবার কম্প নাই। স্থবিধা পাইলেই জল ঘণাটে। বোধ 
হয় তাই জর হইয়াছে | অন্তথা ছেলেটা দেখিলে সবল শিশু বলিয়া্ই 
বোধ হয়। কিন্তু বয়স প্রায় ১১ মাপ ভইল দ্রীত উঠে নাই। যাহ1 হউক 
জিহ্বার অগ্রভাগ ত্রিকোণাকারে লালবর্ণ দেখির] ভামরা একমাত্র! ল্লীসউ ক্স 
২০*শক্তি দিয়া আসি, তাভাঁতেই জর ছাড়িয়। যায় ও প্রায় ৪ দিন ভাল থাকে । 

পুনর।য় জর হয় বড়ই কাদে বলিয়া বাড়িতেই ক্যাম্মোক্সিলা 
৬ শক্তি ছু এক মাত্র! দেওয়া হয়। তাহাতে কিছু কমিয়। যায়। 

(১) জবর ২ দিন হইল ছাঁড়ে ন1। 

(২) পেট ফাঁপিয়া বড় হইয়া! আাছে। 

(৩) চোঁখের উপর পাতা ফুলিয়া উঠিয়াছে। 


পা শশী পিপি ২ স্পীপ িশী শীল শি ৮ শি শি 225 শিশিশীিা শািীশাীশটিশি 


১০ নি হানিম্যান। | ১০ম বর্ষ: 


(৪) মত্যন্ত খিটখিটে | 

(৫) লিভারের উপর টিপিলে লাগে । বামদিকে যেন একটু বড় হইয়াছে। 
এসকল লক্ষণে 'আমরা তাঁহাকে ম্বচ্যাতিনক্কীক্্ব ৩০ ছেলেটাকে ও মাতাকে 
ক্ণালিকার্ধ ২০০ এক এক মাত্রা দিই | ইহ1তেই এবারও জর ছাড়িয়া গেল! 
একটু করিয়া গাপার ঢুপ খাইতে দেওর] গেল। শিশু প্রার ৮দিন ভাল রহিল। 

১৮উ মে ১৭ তারিখে পুনরায় আমাদের ডাকা হয়। এবার জর কম্প 
দিয় আসিয়াছে । প্রমাবে বড় ঝণজ ও গন্ধ হইয়াছে ইত্যাদি লক্ষণে আমরা 
এএজ্নিড. মাই উ্রন্ক ৩০ এক নীত্রী খোকাকে খাইতে দিই । পেট 
ফাঁপ ৪ পাতলা বাহে থাকায়, পাণ্য-ছাঁনার জল, বেদানার রস এইবপ 
দেগয়া ভয়। 

১*শে মে ১৭-_জর ছাড়িয়া জর হইতেছে বটে কিন্তু কম্প বেশ টের 
পাওয়া যায় । শর্ত" পরীক্ষা) করিয়া মালেরিয়ার জীবাণু প্রভূত পরিমাণে 
দেখা ।গমাছে। এলোপ্যাথের। কুইনিন্‌ ইঞ্জেকশান্‌ দিতে বলিতেছেন | আমি 
নানা চিন্ত। ও আশঙ্কা চচক কথা শুনিতে শুনিতে নিয়নলিখিত লক্ষণ সংগ্রহ 
করিলাম £_ | 

(১) পর্বের গ্তায় জর কম্প দিয়া আসিতেছে তবে কম্পের সময় ভুষ্ণা 
থাকে না। | 

(২) জর প্রায় ১৯ট1 হইতে ২টার মধ্যে প্রবল হয়। এবং মধ্যে এক 
দিন শেষ রাত্রে আসিয়াছিল। 

(২) জরের সময় প্রবল তৃষ্ণ) থাকে বুঝিতে পারা যায়। জলের গেল।স 
দেখাইয়। দেয়। কেবলই স্তন্ত পান করিতে চায় ইত্যাদি । 

(৪) বাহে দুর্গন্ধযুক্ত পাতিল! হইয়াছে । 

(৫) মুখ ফ্যাকাসে রক্তহীন হইয়! যাইতেছে । 

(৬) মাতাঁর কয়দিন হইতে ডান দিকে মাথা ধরিতেছে। চোখে গরম 
দিলে শাস্তি বোধ হয়। বেল। ১টা ২টার সময় বাড়ে। 

এই লক্ষণসমষ্টি থাকায় শিশুকে জর বিচ্ছেদে আসে নিক ১৭ ক্রম ও 
মীতাকে আর্স ৩০ একমাত্রা করিয়] পরদিন প্রাতে প্রদান করি। তাঁহার 
পর হইতে শিশুর আর জ্বর হয় নাই। 

এলোপ্যাথিক চিকিৎসকেরা ধলিতেছেন নিশ্চয়ই কুইনিন্‌ দেওর। হইয়াছে । 
আঁশ্ধ্যের বিষয় কিছুই নাই। বহুদিন হইল একজন, এলোপ্যাথি হইতে 


-ঘ সংখা] চিকিংসিত রোগীর বিবরণ । ১০৫ 


পারবন্তিত হোমিওপ্যাথ ৪ এইরূপ বলিয়াছিলেন। তিনি একটা শিশু রোগীকে 
“দালেরিয়। হইয়াছে স্থতরাং কুইনন্‌ ভিন্ন স।রিবে নী” বলিয়] ছাড়িয়া দেন। 
“মই রোগী ও তাহার মাতাকে নেট্রাম্‌ সালফষ ২*০ একমাত্রা করিয়) €দওয়ায় 
মাধাম হয়? তাহাতে তিনি রোগীর দাদামহাশয়কে বুঝান যে ও সাদা গুড়া 
এলি ইউকুইনিন্‌ ব্যতীত কিছুই নয়। এখন প্রশ্ন হইতেছে এক শ্রেণ ইউ 
কুইনিনে ম্যা.লরিয়। জর ছাড়ে কি ন1? 


ডাঁঃ জি, দীর্ঘ|ঙ্গী। 


(১) 

হাওড়া জেলার অশ্তর্গত কুশাডাঙ্গা গ্রামের হোসেন বকৃস নামে জনৈক 
দ্র ছাটবোন একমাপ কাল সদ্দীজরে ত্ুগিতেছিল এবং স্থানীয় একজন 
'এ'লাপ্যাথের চিকিতসাঁধীনে ছিল, কিন্ত রোগিণীর অবস্থার কোন উন্নতি না 
5€য়াঁয় আমি যাইয়া ধোগিণীকে নিম্নলিখিত অবস্থায় দেখিলাম £-- 

(রাগিণীর বয়স ১৭।১৮ বৎসর, প্রায় মাসাবপিকাল সঙ্গী কাঁশি স» জরভোগ 
করিতেছে । জ্বর প্রত্যহ বৈকাঁলে আসিতেছিল, ১৩ দিন হইতে একজরি 
অবস্তা আছে | নিশ্বীস, প্রশ্বীসে ঘড় ঘড় শব্দ শুনিতে পাইলাম । তাহার 
নাসিকার পক্ষদ্ধয় জোরে ২ উঠ নামা করিতেছিল। আকর্ণন যন্ত্রযোগে 
গৃনিলাম ভাহণর উভয় ফুসফুসই আক্রান্ত হইয়াছে। 1)1100175 19,16১ উভয় 
দিকের ফুসফুস হইন্তে বেশ স্পষ্ট শোনা বাঁইতেছিল। রোগিণী দক্ষিণ পারে 
একেবারেই শয়ন করিতে পারিতেছে না। বাহে ৪1৫ দিন হয় নাই | পেট- 
ফীপ আছে এপং বৈকালে বুদ্ধি পার, ঘুখ দিয়া জল উঠে, সময়ে সময়ে টক বমি 
হয়| কাঁশির সময় নীলাভ গয়ের উঠিতেছিল। জিহ্বার অগ্রভাগ কিঞ্চিৎ 
কাঁলবর্ণের প্যাপিলীমুক্ত। উক্ত লক্ষণান্থ্যারী ভলাইক্ষোপোডিস্র্ম 
২০০ ৪টা অণুবটিক ১ ডোজ এবং ২ দিনের জন্য ৮ পুরিয়া ফাইটাম 
দিলাম! মালিসের জন্য পীগাপীড়ি করায় সরিষার তৈল গরম করিয়। 
মালিস করিতে বলিলাম, ইহাতে সকলের মনস্তষ্টি না হওয়ায় ১ শিশি 
অলিভ অয়েল দিয়] বলিলাম সরিষার তৈল দিয়! মালিস করার পর এই 
মালি লাগাইয়া! দিবে । ছুই দিন পরে যাইয়া রোগিণীর অবস্থার বেশ পরিবর্তন 
দেখিলাম । তখন উভয় পার্খেই শুইতে পারিতেছে । বাম ফুসফুসে আর 
কোন অস্বাভাবিক শব্দ শোনা গেল না! কেবল দক্ষিণ ফুসফুসটা হইতে 1700008 


৭ * 
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7216 ২।১ নার শোনা গেল। পূর্বের স্তায় ঘড় ঘত শব্দ একেবারেই নাই, 
নাসিকার পক্ষদ্বয় আর উঠা নাম! করিতেছে না, পেট ফাাপ সামান্ত আছে, 
বাহো ২ বার হইয়াছে তবে পরিঙ্গার হয় নাই, ১টী লম্বা কৃমি বমির সহিত 
উঠিগাছে । জর্বাঙ্গ জ্বালা করিতেছে-_ ক্েগিনীল্ ম্মাতি। শ্ুশ্ন 
জোক জোৌলে লাতাসল কল্িতিছেঠ ঘাম ভইতেছে, দ্ধ 
খাইতে চাহিতেছে না । রোগিণী বলিল হাটু হইতে নিম্মদিকে খুব ঠা! ঘাম 
বেশী বেশী হইতেছে । এ সমস্ত লক্ষণ দৃষ্টে কার্বভেজ ০ শক্তির ৬ ডো 
ওধধ ২ দিনের জন্য দিলাম | পুর্বে ছুপ, সাগু ও বেদনার রস পথ্য দিয়া- 
ছিল।ম। আজও উক্ত পথাই ব্যবস্থা করিয়া চলিয়। আপিলাম। ২ দ্দিবস 
পরে যাইয়। দেখিলাম রোগিণী বসিয় আছে, ক্ষুধার জন্ত কাদিতেছে, জ্বর 
একেবারে নাই, বাহে খোলসা হইপাঁছে, মাথাৰ চার্ধি, ভাত এবং পানের তলা 
জ্বাল! পাতীত 'মার কোন উপদর্গ নাই, তখন লহ ৩০ স্ণভ্ডিক্ 
২ দিনের জন্য ৪ ডোজ দিলান। অন্ন পথ্যের জন্য ধার খাঁর বলায় দেখিলাম 
পর দিবস 'অমানন্তা সে কারণ রোঁগিণীকে অনেক বুঝাইম্না ২ দিন মতন্তের 
ঝোল খাইতে বলিলাম । যথাসময়ে সংবাঁদ পাইলাম জাল এখনও সম্পূর্ণরূপে 
যাঁর নাই তখন সালফার ২০০ শক্তির এক ডোজ ওুঁষধ দিলাম এপং অন্নপথা 
ব্যবস্থা করিয়া চলিয়া আসিলাম। কলিকাতা আসিয়া পর দিবস পুজাঁপোলঙ্ষে 
দীর্থাবকাশ পাইয়| দেশে চলিয়া গেলীম | ২ সপ্তাহ পরে সংবাদ পাইলাম বেশ 
ভালই আছে । বল! বাহুলা আজ পধ্যস্ত আর কোন উপসর্গ শৌনা যাস নাই | 
(২) 

তালতল! হাই স্কুলের ৪র্থ শ্রেণীর ছাত্র মহাম্মদ নুর বকৃস আমাদের মেসে 
থাকে । মধ্যে ২ তাহার জর হয়, রোগা হইয়া! গিয়াছে, প্লীহ] বড় হইয়াছে, 
হাত, পা, জ্বালা করে । তাহাকে কয়েক বার লক্ষণ দৃষ্টে সালফার, নকস-ভ, 
পাঁলসেটালা ইত্যাদি ওষধ দিয়! জর ভাঁল হয় বটে কিন্ত ফল স্থায়ী না হওয়ায় 
তাহার পিতা তাহাকে ব্যাসিলিন, বেহাঁলাঁর পাঁচন ইত্যাদি পেটেন্ট ওঁষধ 
খাওয়াইতে লাঁগিলেন। কিন্তু তাহাতেও কে।ন উপকার ন৷ হওয়ায় পুনরায় 
আমাকে ওষধ দিতে অনুরোধ করিলেন। তখন আমি বিশেষ মনোযোগ 
সহকারে লক্ষণ সংগ্রহ করিতে লাগিলাম | 

ছেলেটীর বুদ্ধিশক্তি অতীব তীক্ষ, প্রতি বৎসর পরীাক্ষীয় ১ম বা ২য় স্থান 
অধিকার করে । প্রত্যহ সন্ধ্যার সময় জর আসিয়। সমস্ত রাত্রি ভোগ করিয়া! 


য় সংখ্য।] চিকিংসিত রোগীর বিবরণ | হর 


প্রাতে ছাড়িয়া যায়, জরের সময় আপাদমস্তক ঢাকা দেয়, লুল 
দেশ্িলে ভ্ন্ম পীম্_উক্ত লক্গণাবলীর সমাবেশ দেখিয়া! টিউবার- 
কূলিনাম ২০০ শক্তির ৪টী অণুবটিকাঁয় ১ ডোজ ব্যবস্থা করিলাম। ধন্য 
হানিম্যান, থন্ত হোমি€প্যাথী, আর ২য় ডোজের দরকার হয় নাই। আজ 
মাস হইল ছেলেটা বেশ ভাল আছে পূর্বাপেক্ষ স্বাস্থ্য ফিরিয়াছে, শ্রী! 
স্বাভাবিক "অবস্থায় দাড়াইয়াছে ! 
গোলাম জাম্বির। | 

| মন্তব্য--ওষধ ঠিক হইলেও মাত্রাদি ঠিক হয় নাই । উপধুক্ত শিক্ষ।লাভ 

ন] করিনা চিকিংসা করা যুক্তিযুক্ত নয় ।__সম্পাঁদক । ] 


সন ১০১২৬ 2-বোগী এই গৌরীপুর রাঁজঞ্টেটের একজন উচ্চপদস্থ 
কম্মচারী। বয়স ৫৮ বৎসর । পাতলা, একছাঁর। জীর্ণথার্ণ নাতিদীর্ঘ মলিন 
নখাকৃতি বিশিষ্ট শরীর! বহুদিন যাবৎ অজীর্ণ ও অয় রোগে ভুগিতেছেন। 
গঙ বংসর*রেনাল কলিক হয়। প্রআীব দার দিরা কয়েকটা ক্ষুদ্র ভগ্ন স্টোন 
বাঁহর হয়। পরীক্ষায় ষ্টোন [1110 ০101 (৮া1শৈ111 সাব্যস্ত হয়। প্রত্যেক 
4ংসর প্রীপ্স ও বর্ষায় অমু ও ডিসপেপ সিরা ও নান! পকাঁর স্নামবশুলে বড়ই কষ্ট 
পন। বহুবিধ চিকিৎসায় কোন প্রকারে সামাল দিতেন | 

ব্তমীন অবস্থ!'ও লঙ্গণাদি এ সময় পুর্বপ্যাধি গ্রচগুভাব পারণ করিল। 
এসিষ্টে্ট ও সবএপিষ্টেপ্ট সাজ্জন মহাশরদের তুমুল চিকিৎসা চলিল। হঠাৎ 
আমাকে ডাকিয়া পাঠাইলেন। যাইয়া দেখি রোগী বুকে ও পিঠে অসন্থ 
নিডাংসদূশ চিড়িক মার। যন্ত্রণার ছটফট করিতেছেন। শুশ্রধাকারারা মধ্যে 
মধ্য গরম সেকু দিতেছে । আমাকে দেখিষা রোগী বলিলেন, "স্ররেশবাব, 
মাঁজ ৮১০ দিন যাবত আমার আহার ও নিদ্রা প্রায় না । শয়ন করিতে 
গেলেই বুক ধড় ফড়. করিয়! উঠে ও এঁ সঙ্গে চিডিক মারা ব্যথা উঠে। দিন 
রাত্রি প্রায় বসিয়াই কাটাইতেছি। কোন প্রকারে শান্তি পাই ন1!। কিছু 
থাইন। অথচ বিস্বাদ উদগার উঠিয়া 1)62৮0 40৮ করে, আর বুকের নিষ্ন- 
সটান হইতে ব্যথা ভড়িতগতিতে উঠিয়। বুকের দক্ষিণভাগ ও পিঠে বিস্তৃত হইয়া 
বড়ই কষ্ট দেয়। পিঠ দাহযুক্ত অথচ ভাঙ্গিয়। যাওয়।র মত বোধ হয়। বুকের 
বদনা সময় ২ চেপে ধরে, সময়ে বাঁম হাতের তালু অবশ হয়। আজ সপ্তাহাধিক 
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উক্ত ডাক্তার বাবুদের চিকিৎসাধীন মাছি 1” প্রদনড উষধ ও ইন্জেকৃসন 
দেওয়ায় 'আশাপ্রদ ফল না হওয়াতে বড় ডান্তাঁর নাঁবু বলিলেন, “আপনার 
হ্ংশুল ভইয়াঁছে, ভাঁড়াতাড়ি কিছু হইবে বলিয়া বোধ হর না| গোটাকতক 
ভাঁল ওুঁষধের জন্য কলিকাভীর পত্র দিঘাঁছি ৮ রোগা অসহ্য বন্থণায় অনন্ঠোপা 
হইয়া কলিকাতার ওউষপ আসিরা পৌছিবার পুর্ব পণ্যন্ত একবার ভোমি€- 
প্যাথিক চিকিৎসার সম্মতি লইয়া শভাীমীকে শাদ্বই ওষ্প প্রয়োগ করিতে 
বলিলেন। আমার প্রথম লক্ষ্য _ বিচ্যৎ সদৃশ চিড়িক মারা ব্যথা গরম সেকে 
ক্ষাণক উপশম জানিয়া ম্যাগ ফস ৬৮. ৩টা পুরিয়া ঈধং গরম জল সহ 
বেদনা নরম না পড়ী পর্য্যন্ত ১৫ মিনিট পর ২ প্রয়োগ করিতে বলিলাম । 
পণ্য ১ বেদাঁনার রস, ডাবের জল ও নেবু সহ মিশিত সরব । 

১১।১২৬ £-- শুনিলাম ২টী পুরিয়। সেবনের পরই বেদনার উগ্রতা নষ্ট হয়। 
৩টার শেষে বেদনা কমিয়া যাওয়াতে গত রাত্রে বেশ ঘ্ুমাইয়াছেন | কচিং 
'অন্তান্ত উপসর্গের কণা বলিয়াছিলেন। প্ল্যাসিব ৬ মাত্রা ৩ ঘণ্টান্তর। 
পথা 2 পুর্ববব্থ। | 

১২।১1২৬ £__চিডিক মারা বাথ! নাই । উদগার কম উঠে। বক" পড় ফড়, 
সময় ২ করে। চেপেধরা ব্যথ।টা অন্পবিস্তর আছেই। ওষধ ও পথ্য 2 
পূর্ব ২ দিনের | 
উদগাঁরযুক্ত বায়ু, বুক ধড় ফড়ানি আর চেপেধরা। ব্যথ] পুর ২ 
দিনের চেয়ে কম। 

১৫1১1২৬ 2-বেলা ১০ টায় পুরাতন সরু চাউলের ভাঁত ক্ষুদ্র জীনিত মত্ন্তের 
ঝোল সহ, কতক ঘোল সঙ খাওয়ার ১৫ মিন্টি পর ডাবের জল। বৈকালে 
বেদানার রস ও মিছরির সরবৎ। ফাইটম ৩ মাত্রা। 

১৬]১।২৬ £_ পুর্ব নিয়মে ভাত ২।১ গ্রাস যুখে দে ওয়া মাত্রই পেট হইঠে 
গোলার মত কি একট! পদার্থ ঠেলিয়া উঠিল, বুক চেপে ধরিল দম বন্ধেরও ভাব 
হইল তখন আর খাওয়া হইল না। জানিতে পারিলাম, একটু অজীর্ণ হইলেই 
উদগাঁরযুক্ত বাঁষু পেট হইতে উপরে সময় ২ উঠিয়1 11981 পর্ণ করে ও সঙ্গে 
সঙ্গে বুক ধড়ফড়, করিতে থাকে । এদিকে সা্জন মহাশয়ের কলিকাতা 
হইতে ওষধ আসিল । তিনি অনতিবিলম্বে উহ! রীতিমত প্রয়োগ করিলেন । 

১৭।১1২৬ £-ঠিক পূর্বববৎ চিডিক মার ব্যথ। পুনরায় অসহা হইয়। উঠিল। 
কিছুতেই কিছু হয় না। ২৪ ঘণ্টার মধ্যে ক্ষণিক শান্তি না পাওয়াতে পু 


১৪], 1৬৩ 2 





২য় সংখা ] চিকিংসিত রোগীর বিবরণ | ১৯৯ 


প্রদত্ত ফল ম্মরণ কাঁরয়৷ সাঁজ্জন মহাশয়ের সম্মতিক্রমে আমীর উপর সম্পূর্ণ নিভর 
করিলেন। 

১৮1১।২৬ £_ গরম সেকে পুক্ব যন্ত্রণার উপশম এবারও জানিয়! ম্যাগনেঘিয় 
ফস্‌ ২০০ শক্তির একটা বড় বটাক1 চুষিতে দিলাম প্ল্যাসিব ৩টা | পথ্য £ 
ঘোল সহ হয় *1 বলিয়া শুধু বেদানার রস ও ডাবের জল দেওয়া! গেল। 

১৯1১।২৩ 2--গুধধ সেবনের ঘণ্টাখানেক পর বেদনা কম পড়িয়াছে । 
অন্যান্য উপসর্গ সই কম। প্র্যাসিবো টা | 

২০1১২৬ 2--২।১ বার প্রস্রাবের মাত্রা বেশী হয়। অন্যান্য উপসগ বিশেষ 
নাঁই। গ্ল্যাসিব হটা। 

২১! 1১৬ £- ক্ষুধার ভাব হওয়াতে পুনরায় ভাঁত একবেল। পুক্ধ নিয়মে 
পেওয়া গেল অন্তবেলা রুচি বুঝিবা বেদনার রস্‌, ডাবের জল ও লেবসহ 
মিছরির সরবং | ফাইটম ২টা। 

২১১২৬ £-_ বেল! ১০ টার একগ্রাস ভাত খাওয়া মাত্রই পুনরার গোলার 
মত কি একট। পদার্থ নীচে হইতে উপরে ঠেপিয়া উঠিল আর খাওয়া? হইল ন1। 
আঞোচনাক্রমে দেখিলাম অজীণ রোগাতে একট। পদাথ ঠেলিয়া উঠা চারনা ও 
পল্সেটিলাতেও আছে 1 চায়নার একটা বিশেষ লক্ষণ এই যে আহারের পর 
বকের মধ্যস্তানে গে।লার মত একট। পদাথ ঠেলির। উঠে আর মনে হর যাহ' 
গাওয়। হইয়াছে তাহা সব সেখানে আটুকাইয়া আছে। এবিজ নাইগ্রায় উহ] 
াঁকিলেও তাহী বুকের নিন্ন প্রদেশে । পলসেটিল। - গলার কিছু ঠেলিরা উঠা 
বা আটকে থাকার ভাবই বেশী নিদিষ্ট। কিন্তু খাওয়া মাত্রই নিয় ভইতেে 
উদ্ধগভিতে গোলার মত উঠা একমাত্র এবিজে বেশী নিদিষ্ট । বেলা ৩টায় 


£ 


৩৯ ক্রমের এবিজ একমাত্র! দিলীম। 

২৩1১।২৬ £-বিশেষ কোন উপসর্গ 751 খাকায় উহার আর একমাত্রা খুলি 
পেটে দেওয়া! গেল। বেল ১০ টার পুনরায় অনপথ্য দেওয়া গেল। এ যাত্রায় 
এ ঠেলাঠেলির ভাব কিছুই হয় নাই। বেলা ৪ টায় এক মাত্র! এ ওষধই 
রহিল। ফাঁইটম ৩ দিনের | পথ্য £-বেদানার রস, সাঁগু মিশ্রির গুড়] সহ। 

২৩১২৬ £__ক্রমাঁগত পূর্ব পথ্যই চলিতে লাগিল। এখন ভাত খাওয়ার 
সময় নিশেষ কোন কষ্ট নাই। তবে বুকে ও পীঠে সময় সময় চাঁপির1 ধরে, ষেন 
কেহ সমস্ত শরীর কষিরা ধরাতে দম নন্দ হওয়ার মত হ্র। মধ্যে ২ উদগার 
উঠে। হাত ও পা সময় ২ জ্বাল করে। উহ] ঠায় রাখিলে ভাল বোধ হয়। 


১১০ হাঁনিম্যান। [ ১০ম বর্ষ। 


শশা ীশিশিশশ শিশ্িোতিশিলা শত শীাশপীশীীশিপিপীপিপশি শী শীল ৭4 ১ পিপিপি পীশিশ্পীপস্পি 


২৭১২৬ £_বুক কষিয়া ধরা ও দম 'আটকান ভাব রোগীর নিকট 
শুনিয়! ক্যাকৃটীস্‌ ৩০, ৪ ডোজ ২ দিনের দিলাম । 

২৯১|২৬ £-- কোন পবিবর্তন দেখা গেল না। অন্তান্ত উপসর্গের স্থায়ী 
ফল না হওয়াতে, রোগাকে তাহার প্রাচীন পাড়ার বিষয় প্রকাশ করিয়া বলিতে 
বলাতে রোগা অঠি ব্যস্ত হইয়া বলিয়া উঠিলেন, “ডান্তারবাধু আপনাদের 
নিকট কোন বিষয় পোপন ন' রাখাই ভাল । কলেজে পাঠ্যাবস্থায় একবার 
আমার প্রআব দ্রারে জাঁলানি টাটানি ব্যথা ও ফোটা ২ প্রজাব ভওয়াতে 
কতদিন বড়ই কষ্ট পাই । শেষে স্বগীর ডীন্তাঁর এপভাপ চন্দ্র মজুমদার মহাশয়ের 
টিকিতৎসাধীনে পাকিয়! ভাল হই | তাঁর পর হইতে বিশেষ কোন ব্যারাম ভর 
নাই |” ৭1৮ বৎসর ধরিয়া অন্রীজীণ, নান। প্রকার শুল'ও বাতের মত ব্যথায় 
যন্ত্রণা ভোগ করিতেছি । প্রর্ষে এ সব যন্ত্রণা স্য করিতে পারিতাম । এখন 
আরপারি নী। শরার এখন 'অণস ও ক্ষয়গ্রস্ত হইতেছে । গত সন ষে 
রেনাল কলিক হইয়াছিল ভাঁহ। শত পুরব্ধেই বলিয়াচি 1৮ প্র্যাসিব ২ মাত্রা । 

৩০1১।২৬ 5 পুক্বাপর রোগবর্ণণার সহিত ক্যাক্টাসের মত চটেপেপরা বাথ 
মেডরিণমে পাওয়া নায়। অতএব মেডগিণম্‌ ২০০ এক ফে।ট। কিধিৎ গুপ্চ 
শর্করা সহ খালিপেটে প্রাতে খাইতে দিই এবং ৯ ড্াম প্রাসিব পীল 
প্রত্যহ ২ বারের বাবস্থীর ১৫ দিন পরে অবস্থ। জানাই ছে বলিযা আসিলাম। 

১৫২২৬ 8 'গ্রাতেঃ দেখি বোগী সাঃসারিক কাজে ব্যস্ত । আম!কে 
দেখিয়া তিনি খুন আভ্লাদিত হইয়া বলিলেন, “বশ আছি, উদগার, অবশতা। 
ও"হাঁত পা জালা কিছুই নাই | চেপেধরা ব্য বিশেষ না৯, সামান্য হইলেও 
তখনই চলিয়া যায়। একভাবেই আছি।” পুর্ব নিয়মে মেডরিণম্‌ ১০০১ 
একমাত্রা দিয় 'প্রদন্ত প্র্যাসিব পীল ব্যবহার করিতে বলিম্ধা আফসিলাম। 

৩1০১৬ £ কোন উপসর্গই নাই । চেপেবরা ব্থ। আর টের পাওয়া যার 
না| রাজ ষ্রেটের কাঁজকম্মাদি বেশ করিতেছেন । উচ্চনীচ রাঁজকনম্মচারীরা 
যার পেটে কিছুই সহ হয় না বলয় জীননের আ।শা প্রায় ত্যাগ করিয়াছিলেন 
এখন তাহার অবস্থ। দেগিয় ও ঠোমিওপ্যাথক চিকিৎসার কথা শুনিয়া 
আশ্চর্ষ্যাশ্িত হইলেন । 

ডাঃ শ্রীস্থুরেশ চন্দ্র বক্রবর্তী | 
গৌরীপুর, আনাম । 


২য় সংখন] চিকিংসিত রোগীর বিবরণ। ১১১ 


বিগ ১০ই মাঘ তারিখে স্থানীয় শ্রীযুক্ত কালীদাস ভট্রাচাধা সংবাদ 'দলেন 
যে, তীহাঁর স্ত্রীর ম্যালেরিয়া! হইয়াছে, জ্বর লগ্রাবস্থায় আছে । অবস্থা শুনিয়] 
উষধ দিতে হইবে । রোগী দেখাইবেন না। তিনি বাঁচনিক প্রকাশ করিলেন 
যে, জ্বর অঃগ্রাপসারক ভাবে বেগ দেয় । জ্রের সময় পিপাসা ও মাথাধরা 
থাকে । রোগিনী স্তির ভাঁবে থাকিতে ভালবাসে, নড়া চড়া করিতে আদৌ 
চানে না । কোষ্ঠবদ্ধ আছে ? মল প্ররত্তি আদৌ নাই : এতদিন অন্ত লক্ষণ 
কিছুই নাই. 

অবস্থা শুনিয়া মার মনে ব্রাই €নিয়। উদয় হওয়ায় মামি ৩০ ক্রম ছুই 
মারা প্ররোগ করিলাম । সেই দিন জরতাগ হইয়া পরদিন জর হইল না। 
তৎপরে ১২ তারিখে পুনর্বার জর ওয়ায রোগার আত্মায়পর্গ নিতাস্ত উদ্বিগ্ন 
হইয়া] এলোপাখি মতে চিকিৎসা করিরা সহ্গর জর বন্ধ করাইপার উচ্ছ। প্রকাশ 
করিলেন । তখন "শাশীকেও অনন্টোপায় হইয়া ভোমি৪পাথির প্রকৃত পন্থা 
পরিতা1গ পূর্বক এালোপাযাথি ভাঁবেই চিকিৎসা করিতে বাধা হইতে ভইল | 
আঁমি বলিলাম, “আগাঁদেরও কুইনাইন” আপিফাঁর হইয়াছে । তদারা আমি 
পাশ্টাতা কুইন।ইন "পেক্া স্ন্বররূপে জর 'ারাম করিতে পাঁরিব। রে[গিনীর 
স্বামী তাহাতে সম্মত $গঘায় আমি ১৩ই মাঘ তারিখে রোগর কোষ্ঠবদ্ধ দূর 
করণাথে এ্ালোপা।থিক ভাবে পোঁণা পাতা, জঙ্গি হরিতকী ও মিছরি সমভাগে 
সমষ্টি ২ তোলা পরিমাণে ৫ ঘণ্টা ভিঙগাইয়] রাখিয়া বদ্ধপুতঃ করতঃ সেই 
সরবৎ ঘপো এক ঘাত্রী শ্তাকরাম ল্যাকটিস মিশ্রিত করিয়া পাঁন করাইতে 
ণলিলাম । তাহাতে বেশ খোলসা একটি দাস্ত হইয়া গেল। পরের দিন 
আমাদের প্রবীন সহযোগী কানীকুমার বাবুর আবিদ্ভ কুঈনিয়৷ ইণ্ডিক] নাটা 
১১৫,২০ ফোঁটা দিয়া দটি ডোজ ওধধ প্রস্তুত করিয়া! দিলাম | ৩ ঘণ্ট1 পর 
পর মেবন করান হইল। উহার 'গাম্বাদও কিছু মাত তিন্ত বা বিস্বাদ বোধ 
হইল না, উহ1 রোগী অতি হর্ষের সহিত সেবন করিল। পর দিন হইতে 
আর গ্বর৪ হইল না। কিন্তু রোগী জর সারিবার পর ক্রমে কমনাত্রা এ 
গধধ আর সেবন ন1 করায় জর ফিরিবার 'আশঙ্ক। করিতেছি । ফলতঃ ৮1৯ 
দিন কাঁল এপর্যন্ত আর জ্বর ফিরে নাই । 

এতদ্দেশের লৌক যেমন আশু আরোগ্য প্রত্যাণা, ভাবী শুভাশুভের 
প্রতি দৃষ্টি তনেকেই রাখেন না, আর জর রোগে হোমিওপ্যাথিক ুষধ 
নির্বাচনও যেমন কঠিন, অনেক স্থলেই রোগীর অবস্থা বলিবার দোষ এবং 


স্৮ স্পীশেশিশি ৭ শপ পপ পাপী পসপাপপ্পি৮ততি 


১১৯ হানিমান | [ ১ম বর্ষ। 


ভিষকের লক্ষণ সংগ্রহ "৪ ঈষধ নির্বাচন করিবার ক্রটান্তে জর সহজে 
আরাম প্রারখ:ই হয় না, এমত গুলে কালীপাবুর আবিষ্ষত কৃইনিয়া ইপ্ডিকার 
যে দেশের বিখেব উপকার, বিশেষতঃ গোমিওপ্যাথদিগের পক্ষে অর চিকিৎসা 
স্থখায়ন্ব হইয়াছে, শভাভাঁতে সন্দেভ নাই | এদিকে রোগীবর্গের পক্ষেও 
কুইনাইনের মত নিতান্ত বিস্বাদ, ভয়ানক তিক্ত গঁষধ সেবন করিয়া কষ্ট পাইবার 
ভয় নিবৃত্তি হইয়াছে | 

আমি এ ওধপ এই প্রথম বাবহার করিলাম । সর্বপ্রকার জ্বরে ক্রমশঃ 
পরীন্দী করিয়া পাঠগকবগকে পরাশনা ফল জ্ঞাপন করিব। ফলতঃ দেশ ও 
কালের 'সভিরুচি অনুসারে কুইনাইনের তীব্র অনিষ্টকারীতার পরিবন্তে দেশীয় 
কোন কটুস্বাদ পিহীন ভেষজ দ্বারা জ্বর বন্ধ করিবার বিশেষ প্রয়োজন 
উপস্থিত হইয়াছে | নচেৎ ক্র চিকিৎসায় সহজে কেহই হোমিওপণথিকের 
আশ্রয় লইতে চাঠে না। 

যদিও এরূপ চিকিতসা 'পককৃত সেই হানিম্যানিযান হোঁমিগপ্যাথিক 
চিকিৎদ1 নহে ; তথাপি দেশ কালের "আগ্রহ অনুসারে প্রন্ূপ চিকিৎসা নিতান্ত 
দরকার হইয়াছে । 

আমি বভ চেষ্টাতে৪ রোগাপর্ধকে হোমিওপ্যাথির অন্রঘারী লক্ষণ ব্্থন। 
করিতে শিক্ষাদানে সঙ্গম তল নাই । এাালোপাণিক দ্বারা পরিচালিত লোক 
সমাজ হোমিওপ্যাথির নিরমানুসারে লক্ষণ অন্রধাবন ও নিতান্ত 'অনভস্ত, 
এরূপ ক্ষেত্রে উল্তরূপ গধধ নিতান্ত প্রযোজনায় । যদিও নাট "৪ চিরতীর 
জরদ্ন শক্তি বহুকণ পুর্ব হইতে আরব্েদ কর্তৃক প্রচাঁরত আছে । তথাপি 
হোমিওপ্যাথি টিংচার ও তাহার বাবহাঁর আমাদের প্রবীন সহযোগ ভাজার 
কালীকুমার বিছ্যাভষণ মহীশয়ের আবিষ্কার ৪ স্বশরীরে পরীক্ম৷ করার 
তিনি আমাদের নিকট শত সমশ্র ধন্তবাদের পাত্র । 
* . তাহার আবিদ্গত অপরাপর ওবষধ9 পরীক্ষা করিয়া হভাভার ফল 
পাঠকগণকে জানাইবার ইচ্ছা আমাদের থাকিল 

ডাঃ শ্রানলিনী নাথ মজুমদার | 
মুর্শিদাবাদ | 


| সভ্তব্য £--এরপ হীবে চিকিৎসা করিলে চিকিৎসকের মঙ্গল হইতে 
পারে কিন্তু হোমিওপ। থর কোন মঙ্গল হইবে না। হোমিওপ্যাথির উৎকর্ষ 
সাধন করিতে হইলে বিশুদ্ধ হোমিওপ্যাথি মতে চিকিৎসার সাদলা সাধারণ 
প্রচার করাই উচিত। ]__সম্পাদক। 


১৬২ নং বহুবাজার সীট, কলিকাতা, “শ্রীরাম প্রেসে” 
শীসারদ! প্রসাদ মণ্ডল ছার! মুদ্রিত 





১০ম বর্ষ |] »তনা শ্রী» ১৩৩৪ লাল । [ ৩য় সংখ্যা | 


রোগলক্ষণ সংগ্রহে । 


কর্মঠ ইন্দ্রিয়গণ, স্থির চিত্ত ভানুক্ষণ, 
পুর্বব সংস্কারে বদ্ধ নহেই একেবারে, 

রোগীর আরোগ্য তরে, . সতত যতন ক'রে, 
লক্ষণ সংগ্রহে পটু, ভিষক্‌ বলি তারে । 

রোগীর মনে ও দেছে, বিকৃতি যা কিছু রঙে, 
সতত যাতন| যাঁ ষা রোগী করে ভোগ, 

রোগী নিজে ব্যক্ত করে, শুশ্রষধাকারীরা হেরে, 
প্রত্যেকে লক্ষণ, তাদের সমষ্টিই রোগ | 

মহামতি হানিম্যান, অকপট তার দান, 


দিয়াছেন উপদেশ রোগী পরীক্ষার, 

দেখে শুনে একে একে, রোগের আকৃতি একে 
কেমনে লিখিয়া লয়ে করিবে ৰিচাঁর | 

রোগী ও সেবকগণে, . উপস্থিত সর্বজনে, 
কহিবেন চিকিৎসক, শুন মন দিয়া, 

রোগের লক্ষণগুলি, ধীরে ধীরে.যাও বলি, 
করিও ন1 তাড়াতাড়ি লইব লিখিয়!। 

কহিও না বুথ! কথা, বলে যাঁও যথা যথা, 
কমালে বাড়ালে পরে বুঝিতে নারিব, 


হানিম্যান 


রোগের লক্ষণ ভূলে, ওষধ কভু না মিলে, 
সব চেষ্টা বৃথ। হবে, কিছু না বুঝিব | 

কখন্‌ যাতনা বাড়ে, কিসে তাহা কম পড়ে, 
ঠিক যথাধণভাঁবে বল দেখি, লিখি, 

কোথায় যাতন1 উঠে, ঠিক কোথা গিয়ে মিটে, 
দাও তো দেখায়ে তাহা ভাল করে দেখি । 

ভিষক্‌ ন। কথা কয়ে, পরে পরে লিখে লয়ে, 
বাকী যাহ জানিবেন জিজ্ঞীস। করিয়া, 

প্রশ্নটী এমন চাই, “ই, “না” বলার যে! নাই, 
উত্তর করিতে হবে সংশয় নাশিয়। | 

প্রত্যেক লক্ষণ তরে, নব নব পংক্তি ধরে, 
লিখিতে হইবে ধীরে মাঝে ফাক রাখি, 

উপশম উপচয়, যন্দ প্রয়োজন হয়, 
আরও কিছু এ ফাঁকে দিবে পরে লিখি । 

নানা ওষধ সেবনে, বিকৃতি ঘটে লক্ষণে, 
লক্ষণ সংগ্রহে হয় নান! গোলমাল, 

ওষধ রাখিয়। বন্ধ, দেখিলে হয় ন1 মন্দ, 
চিররোগে বিলম্ব করিলে কিছুকাল । 

হইলে অচির ব্যাধি, বিলম্ব না সচে যদি, 
লক্ষণ সংগ্রহ সদ করিবে সত্বরে, 

হ'লে গুরুতর রোগ, রোগী যাহা করে ভোগ, 
সহজে বলিতে পারে, সবে লক্ষা করে। 

রোগবাযুগ্রস্ত যা'রা, রোগের লক্ষণ তা”র', 
রঞ্জিত করিয়া বলে, ভিষকে ভূলাতে, 

হেন রোগী আছে কত, লজ্জা! ব1 ভয়ে সতত, 
লক্ষণ গোপন করে ভিষকে তুষিতে । 

কভু বহুদিন ধরি, চিররোগ ভোগ করি, 
রোগের লক্ষণে রোগী ভাবে স্বাভাবিক, 

কভূব! ভুলিয়া যাঁয, হেন রোগী চিকিৎসায়, 
ক্রমশঃ সন্ধানে সব জেনে ল'বে ঠিক। 

লক্ষণ সংগ্রহে তাই, ভিষকের ধৈধ্য চাই, 
ইহাই কঠিন কাজ হ্যানিম্যান কন, 

পাইলে পূর্ণ লক্ষণ, ওষধের নির্বাচন, 
স্থির জেন, হইবে না ছুরহ তেমন। 





[ ১০ম বর্ষ। 


প্রাচীন পীড়ার কারণ ও তাহার চিকিৎস| 
( পুর্বব গ্রকাশিত, ৮ম বর্ষ ৪৫৮ পৃঃ পর হইতে) 
ডাঃ শ্রীনিলমণি ঘটক (ধানবাদ )। 


(৫) কি কি লক্ষণে বা! চিহ্ছে প্রকাশ পাইবে ষে ওষধ নির্বাচনে ভ্রম হয় 
নাই, ঠিক ওঁধধই দেওয়া হইয়াছে। গাঁচীন পীড়ার আলোচন1 করিতে করিতে 
একথা অনেকবার বলা হইয়াছে যে প্রকৃত আরোগ্য কোন্‌ পথে হইবে আশা 
করা যায়। যদি ওষধটা ঠিক মত নির্বাচিত ও রোগীকে প্রদত্ত হইয়া থাকে, 
তবে তাঁগেই ত দেখিতে হয় যে এপর্যন্ত রোগীর যে যে লক্ষণ মধ্যে মধ্যে 
দেখা দিয়াছে, হাহারা ছাড়। অপর নৃতন কোনও লক্ষণ উপস্থিত হয় নাই। 
যদি তাহ] হইয়| থাকে, তবে নিশ্চয়ই জানিতে হইবে যে ওষধ ঠিক পড়ে নাই, 
অর্থাৎ নির্বাচনে ভুল হইয়াছে, একথা ইতিপূর্বেই কহিয়াছি। কিন্তু মনে 
করুন,*যে তাহ1 হয় নাই, রোগীদেহে যে সকল লক্ষণ মধো মধ্যে 
দেখা দিয়াছে, তাহাদের মধ্যেই কতকগুলি দেখা দিয়াছে ও দিতেছে। 
তখনই জানিতে হইবে যে ওষধ দেওয়ায় কোনও ভুল হয় নাই, তাহ! 
নয়। দেখিতে হইণে যে তৎসঙ্গে প্র্কত  আরোগ্যেল্ল পথ 
ধ্রিশ্ীছে কিনা । প্রকৃত আরোগ্য পথ ধরা হইলে তবেই জানিতে 
হইবে যে ওষধ ঠিক দেওয়া হইয়াছে | কি দেখিলে জানিব যে প্রকৃত 
আরো!গ্যের পথ ধরা হইয়াছে? রোগীর চিকিৎস।র পূর্বে হনর্্ধশ্ণেষ্মে যে 
সকল লক্ষণ উপস্থিত হইয়াছিল, সেগুলিরই, এক্ষণে শুজ্বথ দেওয্াক্ 
ফলে, র্বপ্রথত্মে ভাবিভাব হওয়া চাই। এবং জ্রনষ্মে শ্রনত্ষে 
পিছনন দিকের লক্ষণগ্ুলি আবির্ভাব হইবে ও হইতে থাকিবে | মনে 
করুন যে ১টা রোগীর লিপি হইতে জানিলেন যে সর্বাদৌ তাহার ম্যালেরিয়। 
জর হয়, ও উগ্রবীরধ্য ধধাদির ফলে তাহ] চাঁপ। পড়ে, তাহার কিছুদিন পরে 
তাহাঁর অজীর্ণ ও পেউফ'পা দেখা গেল, কবিরাজী বা অন্ত কোন ওঁষাধর 
ক্রিয়ায় সে অবস্থাতেও আরোগ্য ন! হইয়। আবার চাঁপা পড়িল, পরে হংপিণ্ডের 
অধকতর স্পন্দন ও মাথাঘোর! ইত্যাদি আসিল, এবং সর্বশেষে রোগীর দেহে 
শোথ দেখা দিল ও তৃংস্ঙ্গে রোগীর চক্ষু হরিদ্রাবর্ণের, শোথের আকারও 


১১৬ হানিম্যান। [১*ম বর্ষ। 


স্পপপীপিশাশীটি ০৮৯০০ ৪ 
স্পেস সাপ? 


হরিদ্রীবর্ণের এবং রোগী সকল জিনিসই যেন হুরিদ্রাবর্ণ মাখান বলিয়! দেখিতে 
লাগিল। এই লক্গনাদি আপনি লিপিবদ্ধ করিয়া লইয়া রোগীর সমলক্ষণস্থাত্রে 
ওষধ প্রয়োগ করিলেন। ওঁধধের ক্রিরার স্পুর্বব গর্ব ভ্রুত্মে লক্ষ 
শক গুনলানিভ্ঞাল হহতেন অর্থাৎ সর্বাগ্রে উদরাময় দেখা 
দিলে, তাহার পর যে যে লক্ষণে ম্যালেরিয়া জ্বর হইতেছিল, সেই সেই লক্ষণে 
ম্যালেরিয়। জর দেখা দিলে জানিতে হইবে যে রোগী আবেগ্যের পথ ধরিয়াছে। 
আর তাভা না হইয়া যদি এলোমেলো ভ্ভান্বে অথবা স্পুন্ব্থ স্পুর্খ্ 
্রু্গে লা হইল অনিরমিত ভাবে লুপ্ত লক্ষণ সকলের পুনরাবি9ভাীব হয়, 
তবে জানিতে হইবে যে তারোগ্যের পথ ধরা হয় নাই। প্রকৃত আরোগ্য পথে 
সর্বশেষ লক্ষণ হইতে ক্রমে ক্রমে পশ্চাৎ দিকের লক্ষণের ভাঁবিভ্ভাব হইবে। 
আবার প্রকৃত তাঁরোগ্যের ভন্তান্ত নিদর্শনও আছে, তাহাঁও মধ্যে মধ্যে ইতিপূর্বে 
আলোঁচন1 করিয়াছি । অন্ঠান্ত নিদর্শন যথা,-আরোগ্য অর্থাং প্রকৃত 
আরোগ্যের গতি ভিতর হুইতে বাহিরে, মন হইতে শরীরে, অভ্যন্তরস্থ যন্ত্রাদি 
হইতে বাহিরের যন্ত্রাদির লক্ষণে, শিরৌদেশ হইতে নিয়দিকে পাদদেশে | এই 
সকল নিদর্শন দেখিলে জানা যাঁয় যে প্রকৃত আরোগ্য স্থুরু হুইয়াছে। এই 
প্রকার নিদর্শন ও গতিল্প সনজ্জে যাঁদ দেখা যায় যে রোগীর পূর্বতন 
লক্ষণ সকল পুনরাবি9ীব হইতেছে ও হুইয়াছে ; ভুক্লেই জানিতে হইবে যে 
ওষধ ঠিকই নির্বাচিত হইয়াছে | 

(৪) কি কি লক্ষণে জানিতে পারা যায় যে ওষধের ঠিক শক্তি নির্কাঁচিত 
হইয়াছে । ইতিপুর্কে লিখিত হইয়াছে যে হোমিওপ্যথিতে কেবল লক্ষণ-সঃষ্টির 
সাদৃশ্য থাকাই যথেষ্ট নয়, রোগীর রোগ শক্তির অবস্থা! বা ভূমির সহিত ওষধ 
শক্তির ভূমির সাঁদৃশ্ত থাকা চাই। যদি এই ভূমির সাদৃশ্য না থাকে, অর্থাৎ যে 
শক্তির ওষধ প্রয়োগে আরোগ্যের প্রথম বঙ্কার উংপাদিত হইবে, যদি সেই 
শক্তির গুষধ প্রয়োগ না হইয়া! থাকে, তবে 'আদৌ কোনও ফল লক্ষিত হইবে 
না, এবং ওষধ না দিলে রোগী যে অবস্থার থাকিত, এ অ-্যথা শক্তির ওষধ 
প্রয়োগেও রোগী সেই অবস্থাতেই থাকিবে । যদি স্থির সিদ্ধান্ত হয় যে ওষধ 
নির্বাচণে কোনও ভ্রম হয় নাই, অথচ ওুষধ দিয়! যথেষ্ট সময় অপেক্ষা করিয়াও 
লক্ষণার্দি তদবস্থই রহিয়াছে, তবে জানিতে হইবে যে ওষধের শক্তি নির্বাচন 
হয় নাই, এবং কোনও কোনও ক্ষেত্রে নি্নতর শক্তি ও কোনও কোনও ক্ষেত্রে 
উচ্চতর শক্তির গঁষধ প্রয়োগ করিতে হয়। যাহাদেরু মেটিরিয়া মেভিকাঁতে 





য় সুখখ্যা ] প্রাচীন পীড়ার কারণ ও তাহার চিকিৎস|। ১১৭ 


যথেষ্ট জান না থাকা হেতু আত্মনির্ভরতা৷ কম, তাহার এই স্থলে শক্তি পরিবর্তন 
না করিয়া! ওষধ পরিবর্তন করিয়া! বিষম ভুল করিয্ব। ফেলেন | এপ্রকার ভূল 
অতি ভয়ানক, কেনন! সহজে সংশোধন হয় না| এই সঙ্গে একটী কথা বিশেষ 
দঢতার সহিত মনে রাখা কর্তব্য। ঠিক শাক্তর গুষধ ন| দেওয়ায় রোগীর 
লক্ষণের কোনও পরিবর্তন পাওয়। যাইতেছে না, অথচ আরও বিলম্বে পাওয়া 
ঘাইবে, এইরূপ আশা করিয়া বসিয়া থাকা অনেক সময় নির্কোধের কার্য হইয়া 
পড়ে। রোগীর অতি মূল্যবান সময় বুথা নষ্ট হয় এবং অনভিজ্ঞ ও নির্বোধ 
চিকিৎসককেও সমাজে হাস্তম্পদ ও হেয় হইতে হয়। *ষ্ঠ সংস্করণের অর্গেননের 
নৃতন উপদেশান্সারে সামান্য সামান্ত শক্তি পরিবর্তন করিয়া নিত্য বা এক ছুই 
দিন অন্তর অন্তর, উচ্চ, উচ্চতর এমন কি উচ্চতম শন্তিরও ওঁষধ প্রয়োগ কর! 
চলে, এবং এই শীতি অনুসারে যে সকল চিকিৎসক ওষধ প্রয়োগ করিতেছেন, 
তাহাদিগকে গ্রাযই উপরোক্ত অবস্থায় পড়িতে হয় না। তবে ধাহারা মাত্র 
একদিন একবার মীত্র ওঁষধ দিয়া লক্ষণ পরিবর্তন ও ফলের আশা করিয়া বগিয়! 
থাঁকেন, তাহাদিগকে শক্তি নির্বাচন বিষয়ে বিশেষ সাবধান হওয়া! উচিত । 

(৫) স্ুনির্বাচিত ওষধ যথাশক্কিতে প্রয়োগ করা হইয়ছে। অতঃপর কি 
কি আশা করিতে হয়» কি কি নিদর্শনে জীন! যায় যে রোগীর উপকার 
হইতেছে কি হইবে, অথবা ইহার বিপরীত ফল হইবে, এবং প্রত্যেক নিদর্শন 
উপস্থিত হইলে কি করা কর্তব্য, ইত্যাদি বিশেষ প্রয়োজনীয় কথা আছে। 
এ সকল বিষয় ত তিশয় শুক এবং বিশেষ প্রণিধাঁন যোগ্য । আজকালের দিনে 
পীর চিকিৎসক মিলিলেও ধৈধ্যশীল গৃহস্থ পাওয়া বড় কঠিন, সকলেই ২১ দিনে 
১টা ২০২৫ বতসরের জটাল রোগীর উপকার আশা করে। উচ্চশিক্ষিত গৃহস্থও 
বলিয়া থাঁকে যে "২১ দিনে বা ১টা ডোজে কাঁজ না হইলে আর হোমিও- 
প্যাথিক কি?” যাঁচী হউক, এসকল বিষয়ের একটু সবিস্তার আলোচনা 
ব্যতীত উপায়ান্তর নাই। স্বপ্ন কথায় এসকল তত্ব পরিষ্কার হয় না। 

( ক্রমশঃ ) 


স্ভ্র 
মাননীর__ 
“হানিম্যান” সম্পাদক মহাশয় 
সমীপেষু 
বিনীত নিবেদনমিদং 

মহাশর, 

গত চৈত্র সংখ্যা “্হানিম্যানগটি যথা সময়ে না পাওয়ায়) প্রফুল্লবাবুকে 
লিখিয়াছিলাম, ভীহীতে তিনি এইবার বৈশাখ সংখ্যার সহিত পাঠাইয়। 
দিয়াছেন। 

চৈত্র সংখ্যা “হ্থানিম্যান”টি পাঠ করিয়া তাহাতে দেখিলাম আমার লিখিত 
“ সোরা” সম্বন্ধে প্রত্যুত্তরের মধ্য হইতে শ্রীযুন্ত অন্নদীচরণ ঘে|য বি, এ, বি, টি 
মহাশয় কয়েকটি প্রশ্ন করিয়াছেন। প্রশ্নের উত্তর আমি দিতেছি । আমার 
লিখিত কটুক্তি শূন্ঠ শুধু বিজ্ঞ/নের আলোচনা বিষয়ে ২৩ খানা গ্রতিবাদ পত্র 
আপনার নিকট জম] রহিয়াছে । তথাপি আপনি সেইগুলি পত্রস্থ করেন নাই; 
কিন্তু সারবিহীন বাচারতাপূর্ণ, হাস্তোদ্বীপক মন্তব্যযুক্ত কয়েকটা গ্রশ্নকে আপনি 
সৌজন্য ও যুক্তিযুক্ত মনে করিয়া গ্রকাশ করিরাছেন, তাঁহাঁতে বিশেষ আনন্দিত 

' হইলাম। আশাকরি এই পত্রটি এবং পূর্বলিখিত পত্রগুলি ক্রমশ: পত্রস্থ 

কগিবেন। নচেৎ পত্রান্তরে প্রকাঁশ করিতে প্রয়াস পাইব। 

এখন দেখিতেছি পণ্ডিতের দোষ করিলেও সেইটি দোষ হয় না, যত দৌঁষ 
আমাদের মূখের | কারণ বি, এ, বি, এল, বি, টি, এই সকল বিদ্বান 
ব্যক্তিদের ভূল ধরাই আমাদের মত মূর্ধের অন্ঠার, বিদ্বান ব্যন্থি দের ভূল হইলেও . 
সেইগুলি আর্য প্রয়োগ । সেইজস্ই শুনিয়াছিলাম “পঙ্ডিতে হি গুণাঃ সর্কে 
মূর্থে দৌষা হি কেবলাঃ | ূ 

বি, টি মহাশয় আমার ভ্রমাত্বক অর্থপূর্ণ প্রবন্ধ পাঠ করিয়া এই কথা বুঝিতে 
পারিয়াছেন যে ভামার ও ঘটক মহাশয়ের মতভেদ সৌরাঁর কারণ লইয়!) কিন্ত 
বিষয়টা তাহার মোটেই বোধগম্য হয় নাই। কারণ তিনি প্রথম প্রশ্ন 
করিয়াছেন “ঘটক মহাশয় কোথায়ও এমন মত প্রকাশ করিয়াছেন কি যে 


এয় সংখ্যা ] পত্র। ১১৯ 


পাপী াপিশাপাশাস্পী পপি সতী শী শি সী শীত ১ এ 


“সোরা” হইতে শারীরিক ও মানসিক ব্যাধির উৎপত্তি হয় না?” তৎপরে 
বলিতেছেন * তিনি স্পষ্টই স্বীকার করিয়াছেন "সোৌরা” হইতে কুইচ্ছা, কুমনন ও 
তংফলে সিফিলিস ও সাইকোসিদ্‌। তবে শ্রীধুক্ত দে মহাশয় এত পরিশ্রম 
করিয়! উক্ত বিষয়ের প্রতপাদন চেষ্টা কেন ?” 

অতএব ভামি বি, টি মহাশয়কে বলিতেছি তিনি যেন আবার উক্ত বিষয়টি 
গেড়া থেকে পাঠ করেন » নচেৎ তিনি বুঝিতে পারেনও নাই এবং পারিবেনও 
না। বিশেষতঃ নব্য যুবকের এনং রজঃ তমোগুণান্সিত মস্তিষ্কে হোমিওপ্যাথি 
বিজ্ঞান উপলব্ধি করা অসম্ভব | 

ঘটকমহাঁশয় প্রথম লিখিয়াঁছিলেন কুইচ্ছা, কূমননই সোরার কারণ। তৎপর 
'মামি প্রতিবাদ করাতে তিনি লিখিলেন ঈর্ষা, হিংসা, দ্বেষ ইত্যাদি সোরার 
কারণ। তাহাতেও আমি তাহাকে জানাইলাম যে এই কারণও আপনার 
লিখিত পূর্বকাঁরণ এক | অতএব মগাত্মা হানিম্যান ও কেণ্টের মতবিরুদ্ধ 
হইয়াছে । তাঞ্ধতে তিনি জানাইলেন প্রথমে সমতা বা ছন্দের ভঙ্গ, পরে 
কৃইচ্ছ! ও কুমনন, পরে বিশৃঙ্খলতা৷ সর্দাশেষে *সোরা”। 

'আর আমি মহাত্ী হানিম্যান ও কেণ্টের মত উদ্ধৃত করিয়া ইহা 
দেখাইয়াছি যে তিনি “'সোরা”র কারণ যতগুলি উল্লেখ করিয়াছেন সেই সমস্ত 
কারণের কারণই “সোরা”। তাহারা “সোরার” কারণ নহে। “সোরাঁ”ই 
তাগাদের কারণ। “ পোরা” সর্বশেষে হইবেনা, সর্ধপূর্ব্বে হইবে। 

তৎপর বি, টি মহাশয় যাঁহ1 লিখিয়।ছেন তাঁগা একেবারে সার বিহীন। 
এইসব কুসংস্কারের বশবন্তী হইয়1 বা বিদ্বেষভাবাম্বিত হইয়া অনর্থক যাহ তাহ 
ছুতা নাত ধরিয়া! বিরোধ কর! ছাঁড়1 আর কিছুই নহে | 

ততপরে তাহার প্রশ্ন ৮169] 01০9 & 17010এর পার্থক্য কল্পনা কর! 
যাঁয় কি?” 

তৎপর লিখিয়াছেন “সাধারণতঃ 917৮, ১1101) ৪০৮1 & 1716 ইহারা 
একই অর্থে ব্যবহৃত হুইয় থাকে । (নে কোন ভাল 1)1069701 দষ্টব্য” ) 

1010৮০00877 লিখিত অর্থ সকল একার৫বোঁবে সকল যায়গায় ব্যবহৃত হয় 
না| এইটী বি, টি মহাশয় বিশেষ অন্ুসপ্ধান করিয়! দেখিবেন | 

তৎপর বলিতেছেন “অজর, অমর, অক্রেগ্, অচ্ছেগ্ভ, অদাহা, নিপুণ আঞ্ার 
ব্যাধি কল্পনা! ! বুঝিতে' পাঁরিতেছি ন11” ও 


১২০ হানিম্যান | [ ১০ম বর্ষ। 


উক্ত বিষয় এবং ৮1681 1076 & 11170 যে দুইটা জিনিষ এই সমস্ত না 
বুঝ! আশ্চধ্যের বিষম কিছুই নে | মস্তিষ্ক সত্বগ্তণ প্রাপ্ত (?) না হইলে এই সব 
বুঝা 'ভাসম্ভব | অতএব মহাত্মা 1591 বলিয়াছেন “11006 00700) 16501116186 
60০ 61)0 1)111)0, 1$1)0৬/16 0170 10129008 10 20121), 

তৎপর তিনি আমার লিখিত 01%০০7,এর ২১৫ স্ুত্রের অনুবাদের ভূন 
দেখাইয়া অন্তরৌধ করিতেছেন যে, এন্সপ বিকৃত বা ভূল অর্থ লিখিয়া লৌককে 
যেন 11581110 না করি। সেইটি ভালই বলিয়াছেন । তবে ২১৫ স্ত্রটি থে 
উদ্দেশ্টে আমি সেখানে উদ্ধত করিয়াছিলাম, তাহাতে প্রকৃত শুদ্ধ অর্থ জামার 
কোন ক্ষতি করিতেছেন বরং আমার মতের পোষণই করিতেছে । বিকৃত অর্থ 
আমার কোন দরকার ছিলন1। তবে আমি তাড়াতাড়ি করিয়৷ পরিশ্রম লাঘব 
করিবার মানসে বি, টি মহাশয়ের স্তায় 'আঁর একজন (প্রাচীন) স্কুলমাষ্টীরের 
()7691)01/এর অনুবাদ এখানে উদ্ধত করিয়াই এত বকাবকি শুনিতে হইল। 
( নীলাম্বর হুই কর্তৃক মর্গ্যাননের অনুবাদ দ্রষ্টব্য ) 


আমি '“হানিম্যান” পাঠকবর্ণের নিকট জানাইতেছি ষে আমার 
উদ্ধত অর্গ্যাননের ২১৫ সুত্রের অনুবাদ ভূল হইয়াছে। এটি যেন কেহ শুদ্ধ 
বলিয়] গ্রহণ না করেন। 


তবে বি, টি মহাশয়কে জানাইতেছি যে হুই মহাশয়ের তী 07%:%792এর 
অন্ুবাদটি কলিকাতা হোমিওপ্যাথিক স্কুলসমূহের বাল পাঠক ছাত্রের প্রায়ই 
বহুবর্ষ ধরিয়া পাঠ করিয়।! আসিতেছেন। তাগতে যে পরিমাণ লোক 
[1159:01060 হইয়াছেন এবং হইতেছেন, তিনি তাহ] অপনোদন করিবার চেষ্টা 
করিলেই বোধ হয় বহুণ্ণেকের উপকার হইত | 


তৎপর লিখিয়াছেন “ইচ্ছা করিয়া শি'শিরভোগ, হস্ত দগ্ধ করাও কি 
ভগবানের কাঁধ্য ?” 


সোরার দরুণ মস্তি বিকৃত ন। হইলে এরূপ অন্তায় কাধ্য কেহ কখন ইচ্ছ 
পূর্বক করে না। 


তৎপর বলিতেছেন “সোঁরা” যে ভগবান কর্তৃক মানব প্রকৃতিতে উপ্ত 
রোগ বীজ তাহা বিশ্বীস করিতে প্রবৃত্তি হয় না| কেনন] তাহ! হইলে উহা' 
মানবের স্বভাবগত ধর্ম হয়। সুতরাং সর্বথ। অপরিবর্তনীয় হইয়া পড়ে?” 
দুষ্টাত্ত দিয়াছেন “সাপের বিষ, নিম্বফলের তিক্ততা নিবাঁরণ,সম্ভব কি ?” 


»য় সংখ] পত্র । ১২১ 





শী 


৮110])9010 ড69006106এর হ্যায় সাপের বিষ নিবারণের এবং নিম্বফলের 
তক্ততা নিবারণের উপায় যদি মানুষের জানা! থাকিত, তবে মানুষ তাহ 
করিতে পারিত। 


তৎপর তিনি লিখিয়াছেন “ছেলে “সোঁরা” শৃন্ত হইলে নিশ্চয় সে অমবত্ 
লাভ করিবে ?” অমরত্ব লাভ করিবে কিনা তাহ! তিনি গবেষণা করিয়! 
দেখিবেন। কিন্তু মহাত্মা হ্যানিম্যান লিখিয়াছেন যদি জ্ীলোকের প্রথম 
নভাবস্থায় 4১17011)8000 09260000 করা হয়, তবে তাহার ছেলে এবং তাহার 
ভাঁবিবংশ পধ্যস্ত “সোর।” মুক্ত থাকিবে | “130 6106 ০586 ০01 1701111*5 
1]। (111 ( ঠা ) 16070780015 1762ানি 0 & 11110. 7107৮1])50110 ঢাখে৮- 
1061)05 95190181151) নাহ]]াতাা 0772100122000৭ 00700)8160 2০০0]07 
(01010 01760010109 11) 07186010100 (70,270 )5 158 101লা 019) 
01107 60 06860% 609 19507 6186 19001000701 17708 01)1:01010 
।1568505 ₹য1)101) 19 61৮91) 07007 17021016911) 7 065009 16 1)00) 
10117) 61)071056]598 ৪130 11) 616 1096059 610767)5 1১70660৮100 1১05611% 


|) 9.0 ৮৪/1)০০,% 


অর্থাৎ__কিন্ত স্ত্রীলোকদিগের ( প্রথম ) গর্ভাবস্থায় এই সৌর _ যাহা হইতে 
অর্ধকাংশ প্রাণীন পীড়া উৎপন্ন হয়-বিনষ্ট করিবার জন্ত প্রস্থৃতিকে সোরা 
নাশক মুছু চিকিৎসা দ্বারা বিশেষভাবে শক্তিক্ৃত সালফারের দ্বারা চিকিৎসা কর। 
অত্যন্ত আবশ্তকীয়। এই সংস্করণের ২৭* পরায় লিখিত ওঁষধকে--শক্তিক্কৃত 
করিবার নূতন প্রণালীমতে শক্তিক্ত করিতে হইবে । এই গুষধের দ্বার! 
বশানুক্রমে সংক্রান্ত তাহাদের নিজের শরীরের এবং গর্ভস্থ জণের সোরা বিনষ্ট 
হয়; ফলে ভবিষ্যৎ বংশধরেরা এই বিষের ৫) ( সোর! ) হাত হইতে রক্ষা পায় । 
ভৎপর বি, টি মহ।শয় লিখিয়াছেন প্রাঁঢ়ম্‌! এত লেখালেখির পরও আবার 
সন্দেহ কেন ?” 

এখীনেও বি, টি মহাশয়ের মন্তিক-দৌষ ঘটিয়াছে, কারণ এত 
লেখালেখি করিয়াছি, “সোরা*্র কারণ নিয়ে। “সোরা”মুক্ত লোক আছে 
এই কথার প্রমীণ নিয়ে নহে । তিনি আবার ভালরূপে পাঠ করিয়! দেখিবেন, 
সোরামুস্ত লোক আছে কিনা এই বিষয়ে প্রথমেই সন্দেহযুক্ত কথা 
বলিয়াছি। 

২ 


১২২ হানিম্যান। [ ১৭ বর্ষ 


৯শিশি শশীগদাশীশ শাক টি ৮ শশশিশটশটিশটীটি ৮৯ পাটি টি লািপ্পিসপেপপ | পপ | সাপ 


বহু দিবসের গবেষণা লিখ! একটি ব্যাধি হইলেও, আমার গবেষণীর বয়প 
তাহার বয়সের চেয়ে বড় বেশী কম হুইবে বলিয়া বোধ হয় ন:। 

অবশেষে আমার বক্তণ্য এই সত্য নিদ্ধীরণে এন্প বাঁচালতা অব 
পরিত্যজ্য। ইতি। 





বিনীত _ 
শ্রীমনোমোহন দে (হোমিওপ্যাথ)। 


[মস্ত্য £- এই সম্পর্কে ডাঃ দে প্রকীশককে ও লিখিয়াঁছেন পুরা "তিনখাঁনি 
প্রতিবাদ জমা রহিয়াছে, ছাপ! হয় নাই । বোধ হয় হইবে না।” কিন্তু এইরূপ 
প্রতিবাদ বুথ! তর্কের আকর। ক্ষতি এই হয় যে, অনেক স্থলে শীস্সের কদর্থ 
প্রভৃতি নানা উপসর্গ নূতন পিক্ষাথিগণকে কখন কখন কু পথে পরিচালিত 
করে। কখনও বা ভাষায় তিক্ত প্রকাশ পাইয়! আন্তরিক বিচ্ছেদ ঘটাম্স। 
ডাঃ দে হয়তে৷ মনে করিয়াছেন ভয় প্রযুক্ত আমার তীহার প্রতিবাদ প্রকাশ 
করি নাই। ভয় বটে। প্রতিবাদের বাহুল্য ভাল নয়। মহামতি বাক 
বলিয়াছিলেন পযে সকলের দৌষ দেখায় সে কেবল" একজনেরই দোষ দেখায় ।" 
ডাঃ দের প্রতিবাদ তাঁমর| যে কয়টা পাইয়াছি সমস্তই প্রকাশিত হইয়াছে 
সত্যই, সাঁরবান হইলে প্রবন্ধাদি যেমন এয়োজনীয়, তদ্িপরীত হইলে, 
তেমনই তাহার! বর্জনীয়। প্রকাশিত পত্রে তিনি অন্তের প্রবন্ধকে সারহীন 
বলিতে কুষ্ঠিত হন নাই। তাই তাহার সারগর্ভ প্রতিবাঁদের সামান্ত ভাঁলোচন' 
বিশেষ কর্তব্য হইয়। পড়িয়াছে। 


ডাঃ ঘটকের সহিত ভাঃ দের মতভেদ সোরাঁর কারণ লইয়া|। ঘটক 
মহাশয় বলেন “কুইচ্ছা কুমননই সোরাঁর কারণ” আর ডাঃ দে বলেন “মহাত্া 
হ্যানিম্যান ও কেণ্টের মত উদ্ধত করিয়৷ দেখাইয়াছি তাহারা সোরার কারণ 
নহে। সোরাই তাহাদের কারণ। এখন ডাঃ দে, মহাত্! হানিম্যান ও 
কেণ্ট কে কি বলিয়াছেন দেখা যাগ । 


ডাঃ দে ৮ম বর্ষের হ্ানিম্যানের ৬০৪ পৃষ্ঠায় বলিয়াছেন-__“( ১) খুষ্ট 
ধর্ম্দে কথিত সম্মতান্নই কোল্পা বলিয়া আমার মনে হয়। (২) ভগবানই 
সয়তান রূপে আদম এবং ইভের দেহে প্রবেশ করিয়া তাহাদের কুইচ্ছা জন্মাইয়া 


ওয় সংখ্যা] পত্র ১২৩৬ 


পপ পপ পাপ টা শিশািপটিও 


৮ ৮ পাস 


ঠাহারই আজ্ঞা লঙ্ঘন করাইয়া জ্ঞান বৃক্ষের ফল খাওয়াইয়াছিলেন । আমার 
ম'ন হয় ইহাই সোরার কাঁরণ, কুইচ্ছণ, কুমনন নহে ।% 


অর্থাৎ (১) সয়তান- সোরা। 
(২) ভগবান -সয়তান। 
ভগবান সোরা। 


ইহ! আবার তাহার , ডাঃ দের) মনে হয় মাত্র। “দর্শন” এত ক্ষণভঙ্ুর 
নুর উপর স্থাপিত হইতে পারে না। তাহার এ তত্ভুত মনে হওয়া] জিনিষট। 
ন্তে যুক্তিযুক্ত বলিয়া গ্রহণ করিতে পারেন না। কারণ তাহার বাক্য বাইবেল, 
কন্ট বা হানিম্যানের স্তায় আপ্তবাক্য নছে। 
বাইবেল যাহ। বলিয়াছেনঃ তাহা এই | সয়হান সর্পের বেশে সুন্দর বাগানে 
( এডাম্‌ ও ইভের দেহে নয়) প্রবেশ করিয়! মিথ্য| দয়! দেখাইয়া বলিল 
“ততাঁমরা কি জন্ত জ্ঞান বৃক্ষের ফল খাওন1?'” ইভ. বলিল “ঈশ্বর নাঁরণ 
করেয়াছেন তাই খাই নাঃ খাইলে ভামরা মরিব |” সর্পরূপী সয়তাঁন বলিল 
“ন? কখন ৪ মরিবে ন। বরং ইহা খাইলে ঈশ্বরের মত জ্ঞানী হইবে ।” নাবী 
ইহ] শুনিয়। প্রথমে ফল খাইতে ভীতা হইলেন পরে উহ মিষ্ট ও জ্ঞান লাভের 
উপায় মনে করিয়া? নিজে খাইলেন এবং এডাম্কেও দিলেন |” 


ঈশ্বর এডাম্‌কে যে বৃক্ষের ফল থাইতে নিষেধ করিয়াছিলেন তাহার নাম 
“হাল মন্দ জ্ঞান প্রদ বৃক্ষ |” 

এই তো! বাইলের কথ।| সুতরাং ডাঃ দের উল্কি “ভগবান সয়তানরূপে 
আাদ্ম এবং ইভের দেহে প্রবেশ করিয়া ভাহাদের কুইচ্ছা জন্মাইয়া তাঠাঁরই 
'মাক্ঞা লঙ্ঘন করাইয়। জ্ঞান বৃক্ষের ফল খাওয়াইয়াছিলেন” তাগার নিজস্ব 
কল্লন ব্যতীত কিছু হইতে পারে না। বাইবেলের কণ! অনেকেই বিন। 
যুক্তিতে সত্য বলি গ্রহণ করিবেন, কিন্ত ডাঃ দের কল্পন। কেহই স্বীকার 
করিবেন না। ্‌ 

সয়তানের উপস্থিতিই এডাম এবং ইছের পতনের মুখ্য কারণ নয়। নান। 
প্রকার মগ্চের বিজ্ঞাপন তাহ হইলে মগ্পায়ীর শাস্তি পাওয়ার কারণ হইত। 
মগ্তপানই মঞ্পারীর শাস্তির কারণ। ভলমন্দ বিচাঁর কৰিতে যাওয়ার লৌভই 
এডাম্‌ ও ইভের মৃতু মুখা কারণ । মগ্ভের বিজ্ঞীপনগুলির প্রতি যেমন শান্তি 
বিধান করা যায় না, তেমনই সয়তানকেও পুর্ণ দোষী করা যাঁয় ন]1। 


$ 


১২৪ হানিম্যান। [ ১ম বর্ষ। 


শশা শশী শীশীশশীশী নটি শশী তাত 


ভগবানকে এডাম্‌। ও ইভের পতনের কারণ বলার যুক্তি কিছুই দেওয়। হয় নাই। 
ইহ! আরও অসঙ্গত। যে হিসাবে তাহা বলা যায় তাহ! বিজ্ঞানের বহিভূ্তি। 








ভালমন্দ বিচার করিবার স্বাধীনতা না থাকিলে মানব পাপ পুণ্যের ফল 
ভোগ করিতে পারে না| এডাম্‌ ও ইভ ভাল মন্দ বিচার করিতে যাইয়াই 
ঈশ্বরের কণা অমান্তঠ করিয়া বসিল। ঈশ্বরের অভিসম্পাতের তাহাই কারণ: 
কৃইচ্ছ। ও কুমননই তাহাদের জরা, মৃত্যু, দুঃখ, কষ্টের কারণ । 


ডাঃ দের কথাই যদি ধরা যায়। কুইচ্ছ। ও কুমননের জন্তই স্বর্গ হইতে 
বিতাড়িত সরানের ম্বরূপই ব| কি? সয়তাঁন কুইচ্ছা ও কুমননের মুদি 
ধাতীত আর কি হইতে পারে? সুতরাং তাহাতেও ডাঃ দের যুক্তি ঘটক 
মহাশয়ের তন্গকুল হইবে 


ডাঃ দে বাঁর বার ঘটক মহাশয়কে বলিতেছেন «আপনি কুচিস্তা, কুইচ্ছা, 
কুমনন্‌ ইত্যাদি সোৌরাঁর কারণ বিবৃত করিয়াছিলেন তাহা মহাত্মা হানিম্যান 
ও কেণ্টের মতের বিপরীত”, “আপনি মহাত্ব। হাঁনিম্যান ও কেণ্টের কথা 
মাঁনিতেছেন ন। বা গ্রাহ্থ রি না” “এইবার আমি মহাত| হ্যানিম্যান 
ও কেণ্টের কথাদারা ইহাই পুঙ্খান্ুপুঙ্ঘরূপে প্রমাণ করিয়া দিতেছি ষে 
সোরার কারণ কুইচ্ছা, কুমনন নহে, কুইচ্ছা ফুমননের কারণই সৌরা” 
“আপনি কুচিন্তা, কুইচ্ছা, কুমনন ইত্যাদি সোৌরার কারণ লিখিয়৷ লোককে 
101150:0109 করিবেন না” এইরূপ যাহা ইচ্ছ! তাই। 


এক্ষণে মহাত্মা হ্বানিম্যান ও কেণ্টের মত কি তাহাঁও আমাদের দেখিতে 
হইবে। প্রথমতঃ “সোৌরার কারণ কি?” এই প্রশ্ন কিন্তু বিজ্ঞানের 
(30679. ) বহিভূতি। তাই হানিম্যান এ বিষয়ের মীমাংসা করিতে চেষ্টা 
করেন নাই (হ্থানিম্যান ৯ম বর্ষ ১২শ সংখ্যা ৬২০--৬২২ পৃষ্ঠা সম্পাদকীয় 
মন্তব্য ডরষ্টব্য )। 

হানিম্যান সোরাকে (75018, 9616 010956 10019810960 01)101010 
0196256 1000) 60 08) আমাদের জানিত হুক্কারণজ চিররোগসমুহের 
মধ্যে সর্বাপেক্ষা পুরাতন বলিয়! ছাড়িয়া দিয়াছেন। অধ্যাত্মা (116৮০])170- 
8109] ) আলোচন! বিজ্ঞানের বহিভূ্তি বলিয়া তাহা তিনি করেন নাই, 
সে অবসরও তাহার ছিল ন1) 

হানিম্যানের অর্গ্যানন বা ক্রণিক ডিজিজ, ব্যবহারিক বিজ্ঞানের অগ্নি 


৩য় সংখ্যা 1 পত্র। ১২৫ 








শীল শশী শি শি 2 


পরীক্ষার জন্ত লিখিত, হোমিওপ্যাথিক ওঁধধ রোগ বাস্তবিক নির্মল করিতে 
পারে তাহ] চাক্ষুষ দেখাইবার জন্যই আলোচিত। ইহাতে অধ্যাত্মতত্বের 
স্থান নাই আছে মহাত্মী কেণ্টের ফিলজফিতে ( 17105018৮ ) বা দর্শনে | 
সুতরাং এতছিষয়ে কেণ্টের উত্ভি ই প্রচাণ বলিয় গ্রহণীয়। ডাঃ দেও তাহাই 
করিতে ও করাইতে ইচ্ছুক। কেণ্টের বাস্তবিক মত কি দেখুন। তিনি 
বলিতেছেন--1105 00706 00701010 001281))8) 05018 ৯৮07111৭010 
৩7০০51৭ 8181] 00106291018, 10) 6101 175627700 0016 15 8০07)১৪- 
(10117917107 69 06 00910100509010]18 আআ 101) ৮ শেছ]] 01804৮৯6-5-তত, 
0106100])0) 017616 )৭ 2,96৮6০ 1)0107 09 ১৮1) ০৮ ৯1)1)1]15 ৮০10 
106 ০১196, [6 20010 7006 ০০)/৮ //)0/ 57114 601) 107 2 001701- 
(101) 90162101660 1765 08৮6101)1))6100, 1% /1/৮ 7/477/6)" /১49)4 ৮71 
)91 6218 ৮7০০) ১197 6 ৫0861170874 71/19/1177 4%71401/70) //৭ 
(1০1610))9/6%/, 11001910096. 4176 /৮৮% ৮ ১04৮6010106 00010001) 
[06 501%21)16 ০ 6176 016৬6191)1)061)6 01 1১১০১716711 70141 
(:0)//6 /2)0%, ৫ 2/৮17%64/7 //6//11% 044. ্ 

1167006 678 ৪686, 0106 ৯৮০০ ০91 6176 10000008100 2000 00০ 
১০৪ ০1 01১9 10010097১9৭), 1৯ %, ১০০০৪ 01 50১061)01)1110 60 01১০%৪৪ 
7707 1৮1//179 /211৭, 1১৯01 05906 %1)00652101000210116908010) 
91 812৮ 10101) ।ল 00102 000 1087), 16 অঞ৪ 0706 00৮৮০ 9০৮101)৭ 
09? 6 1১০0% %9 %/6 |ি)0 17) 951)1)11)২ 21705969515 6০ 1১9 7১0৮? 
0076 60 8৮) 11000 001 ৪, 902,06.৮ 

মহাত্মী কেণ্টের উপরি লিখিত উক্তি হইতে বেশ বুঝিতে পার! যায়, 
সৌরার বাহিক উপলব্ধির পূর্কে মাননের ইচ্ছ] ও বুদ্ধির বিকৃতি ঘটিয়া থাকে । 
সিফিলিস ও সাইকোসিস্‌ যেমন সৌরা জনিত মানসিক বিকৃতি ও তজ্জনিত 
কাধ্য হেতু উৎপন্ন হয়, তেমনি সোরারও পূর্বে মানবের ইচ্ছা ও বুদ্ধির 
বিকৃতি ( কুইচ্ছা, কুমনন ) ঘটে; তাহাই অঙ্কুর, ক্রমে তাহা বাহিক সোরারূপে 
প্রকাশ পায়। এডাম্‌ ও ইভ. ভাল মন্দ বিচার করিতে গিয়া, দন্দকে ভাল 
ভাবিয়া এমন এক মানসিক অবস্থা তানিয়া! ফেলিল যে, ক্রমে তাহাদের লজ্জা 
ছিল না এখন উলঙ্গ ভাবিয়া লজ্জা আসিল ইত্যাদি 

মানবের এই ইচ্ছার ও বুদ্ধির প্রাথমিক বিকৃতির কারণ তাহার স্বাধীন 


১২৬ হানিম্যান। [ ১০ম বর্ষ। 





চিন্তা বা সেনিজেই। সয়তান নয়, ভগবান তো নয়ই । স্বাধীন চিন্তা করিতে 


যাইয়। মানবের ভ্রম হইলে মানবই তাহার ফল ভোগ করিবে। যেমন 
উপরে দেখাইয়াছি কেহ স্বেচ্ছায় মদ্যপান করিয়] রাজার নিয়মলঙ্ঘন করিলে 
তাহাকেই শাস্তি পাইতে হয়| ঈশ্বরের আদেশ অমান্ত করায় এডাম্‌ ও ইভেরও 
তেমনই রোগ, শোক, দুঃখ, মৃত্যুবূপ শান্তি হইয়াছিল। ঈশ্বর এডাম্‌কে 
বলিয়।ছিলেন “এই বৃক্ষের ফল খাইলে তুমি মরিবে |” সে তাহা মানে নাই। 
ইভ. শয়তানের কথায় জ্ঞানবৃক্ষের ফল মিষ্ট মনে করিয়া ভীতা হইল, (প্রথমে 
সুবিচার ) বটে কিন্তু খাইল, এডাম্কেও দিল ( পরে কুবিচার )। 

ইহাই হইল বাইবেলের উদ্ভি। ইহ] হইতে বুঝিতে পারা যায় ন। কি যে, 
এডাম্‌ ও ইন্ের বুঝিবার ভুলেই ঈশ্বরের কথায় অবিশ্বীস এবং সর্পরূগী সয়তানের 
কথায় বিশ্বাদ আসিয়াছিল। প্রথমে তাঁহাদের লৌভ হইল পরে মৃত্যু হইল। 
লোভে পাঁপ, পাপে মৃত্যু আমাঁদের9 একটা চলিত কথা । ঈশ্বর অভিসম্পাত 
করিলেন “বড় দুঃখের সহিত জীবন যাপন করিয়া অবশেষে মরিতে হইবে ।” 
সয়তানও অভিশপ্ত হইয়াছিল তাহাঁও তাহার কুইচ্ছার ফল 

ুষ্টধন্মমতে যদি বিচার কর! যায়, মানবের সোৌরা বা ব্যাধি, জরা, মৃত্যুর 
প্রবণতার কারণ ভগবানের তভিসম্পাত। আবার এই 'অভিসম্পাতের কারণ 
স্বাধীন ভাবে ভাল মন্দ বিচার করিতে যাওয়া, এডাম্‌ ও ইভের লোভ হর্থাৎ 
ইচ্ছ। ও বিচার বুদ্ধির বিক্ৃতি। ইহাই মূল কারণ গৌণ কারণ সয়তানের 
প্ররোচন কিন্ত সয়তান দুষ্ট বুদ্ধির কল্িত মুর্তিমাত্র ধরিলে, ফল একই হইল। 
ইহাই ইঙ্গিত করিয়া মহাতআবী কেন্টও সোৌরার ইতিহাস, কারণ ইত্যাদি 
অনুসন্ধান করিতে যাইয়। তাহার দর্শনে, ঈশ্বরের বাক্য মানিতে হয় বলিয়াছেন। 
তিনি বলিতেছেন “1৮ ৮010]0 1১০ 1১9106০৮]7 120101)9] 220 1১016 00৮ 
109) 0 11130076216 6০ 501৮6 &ল 69 168 ০2,090, %8 00 168 1019601 2700 
2৪ ০915 ৮০1৮ 700076, ১০006 ৮৮1]] সা 106 11 ছা6 011061906৮০ 0০ 
01015 অত আ1]] 179৮6 (০0 2০০61) 616 আ০1৫ ০0: 9০0 28 1019001102%] 2৪ 
[919৮17)0 0০ 1)0:011)11)10 1)902,096 01161 18 780 06110 1)19015 6011)0 ৪০ 
19 19201, - 
দিফিলিম ও সাইকৌসিদ বা উপদংশ ও প্রমেহ রোগ হুইবার পূর্বে একটা 
মানসিক বিকৃতি যেমন উপলব্ধ হর সৌরার পূর্বেও তেমনই একটা মানসিক 
বিকৃতি নিশ্চয়ই স্বীকার করিতে হইবে। কেণ্টও তাহাই বল্সিয়াছেন। 


৩য় সংখ্যা ] পাত্র। ১২৭ 


স্পেস সপ সপ শপ সপ শা শত রত ০ 
শশী পাশা শাসীপা্পাশী 


এডাম্‌ ও ইভের যে স্বাধীন চিন্তার ক্ষমতা ছিল এবং তখন তাহাদের সোরা 
ছিল ন: এ সম্বন্ধে মিণ্টনের “প্যারাডাইস লগ” কিছু পাওয়া ষাঁয় যথা £-_ 
001 81710) ৬10]) ৪0610001) 61101702110 10766 111 2117000) 
(১0100101660 60 10250 015600৮6260 210 161)001560, 
$$1)900567 1168 01 100 01 80611011)0 [7161)01.1 
সুতরাং ডাঃ দে যে বলিয়ছেন ভগবানই সয়তানের রূপ ধারণ করিয়াছেন, 
সেট! ক্রিশ্চান মত নয়, আর কাহারও মত নয়ঃ তাহার নিজের মত। 
ধর্মমতের বিশেষ বিশ্বীস ছাড়িয়া দিলেও, কর্মফল যে সকলকে ভোগ 
করিতে হয়,ইহা! সকলেই জানেন | এই ফলভোগের কারণষ্ঠ হইল স্বাদীন চিন্তার 
ক্গমতা। স্বীধীন চিন্তা দ্বারা মানবের কর্তব্যাকর্তব্য নির্ণয় করিবার ক্ষমত। 
আছে স্বীকৃত হয় বলিয়াই তাঁহাকে কর্খ্শ ফল ভোগ করিতে হয়। সর্বপ্রথমে 
মানবের স্বাধীন চিন্তায় কর্তব্য নির্ণয়ে ভুল হইলেই তজ্জনিত কর্মমফলস্বরূপ জর] 
মৃত্যুও লাভ করিতে হইবে। স্বাধীন চিন্তায় ভুলের অপর নাম কুইচ্ছা! বা 
কুমনন। 
ডাঃ দের কাজ হইতেই একটা উদাহরণ দিয় শেষ করিব। ডাঃ দে 
অগ্্যাননের একটা তুল অনুবাদ উদ্ধত করিয়াছিলেন। এ ভূলের কারণ কি? 
সোরা না তিনি নিজে কে? তিনি ভুলের জন্ দায়ী করিতেছেন নীলাম্বর হুই 
মহাঁশয়কে | তাহা কি সম্ভব? তিনি ইচ্ছা করিলে নিভূল অন্্বাদও প্রকাশ 
করিতে পারিতেন। তাহ। না করার দরুণ তি নই দৌষী ও অপদস্থ হুইয়াছেন। 
নিজের দোষ অপরের স্কন্ধে চাঁপাইতে চেষ্টা করিলেও তুর! দণ্ডের লাঘব হয়» 
না। গুরুত্বই বৃদ্ধি পাঁয়। সাধারণ আইনেও ভাল মন্দ ইচ্ছা (0০০1 ০:180 
]11601601 ) ধরিয়াই অব্যাহতি বা শাস্তি দেওয়। হয়। মন্দ ইচ্ছাই (7380 
111017101) ) শাস্তির কারণ। 
চাক্ষুষ প্রমাণযোগ্য নয় বলিয়া, উত্ত তর্ক, ““বীজাঞ্কুরবং” পরিত্যাজ্য । 
অবশ্ঠ যুক্তি তর্কের ইচ্ছা থাকিলে ইহ! লইয়া! অনেক সময়ক্ষেপ করা যাঁয়। যদি 
মানসিক অবস্থা এরূপ হয় আপ্তবাঁক:ও স্বীকার করিব না, তবে ইনার মীমাংসা 
কিছুতেই হইতে পারে না ।-_[ সম্পাদক |] 


ভি্দিন্ন্কাল্য। * 
( পুর্ববপ্রকাশিত ৯৩ পৃষ্ঠ।র পর) 


ডঃ শ্ীকিশোরীমোহন বন্দ্যোপাধ্যায় । 
কলিকাতা । 


জিন্কাম এর এক ডোজ দেওয়ার পর অতান্ত বমি বৃদ্ধ, দাপ্ত, কিনব 
ঘাম হয়| যদি এই উধধ ব্যবস্থ| করা হয়, তবে রোগীর কি কষ্ট হইঠেছে 
তাহা দেখিতে হইবে। ইা ঘটিবাঁর পূর্ববে কয়েক সপ্তাহ রোগটা বিশেষ 
মনোযোগের সঠিত লক্ষা করার দরকার । রোগ আরাম হইবার যে প্রণালী 
নিয়ে বর্ণিত হইতেছে তাহার ফলাফলের জ্ঞান ন! থাকিলে, কোনস্থলে 
রোগীকে আরাম করা যাঁয়না। কয়েক সন্তাহ অজ্ঞান থাঁকিবার পর 
শিশু চঞ্চল এবং অল্পেই উত্তেজিত হয়, হুপ সর্পের স্ায় বিছানায় গড়াইতে 
থাকে, তাহার চিৎকার প্রতিবেণশীরাও শুনিতে পায় ও কি হইল দেখিতে 
আমে এবং বলে হতভাগা ডাক্তারটা শিশুর যন্ত্রণা নিবারণের জন্য 
ঘুমের ওধধ দেয় না কেন। যখন শিশু অজানিত ভাবে এই 
ভীষণ অজ্ঞান অবস্থা হইতে ফিরিয়া আসে, তখন পৃথিবীতে 
এমন ডাক্তার নাই যে চুপ করিয়া থাকিতে পারে। রোগীর মান 
বলিলেন, “ডাক্তার আমার সন্তানটা অনবরত যন্ত্রণা ভোগ করিঞ্েছে,__ 
আর্তনাদ করিতেছে, এবং গৌঁডাইতেছে ; তুমি কি কিছুই করিতে পারনা ? 
যদ্দি এই সমস্ত উতকণ্ঠ নিবারণ করিতে না পার, তবে এসব রোগী হাতে নিও 
'না, তাহাদিগকে স্বাভাবিক ভাবে মরিতে দাও | এই ছটফটানিতে বুঝায়, 
রোগী মৃতুমুখ হইতে আরোগ্যের পথে আসিতেছে । অজ্ঞানের লক্ষণ ফিরিয়া 
আসিল, আর এক মাত্র! উপযুক্ত গষধ দেওয়ার সময় আসে, ইহা! জিন্কাম 
হইতে পারে। যখন রোগী চিংকাঁর করিতে আরম্ত করে, তখন বুঝিতে হইবে 
সে মৃত্যু হইতে অনেক দূরে । | 

একটা ছোট বালককে এইরূপ অবস্থার ভিতর দিয়! পর্ধযাব্ক্ষণ করিয়! 
(এরূপ ক্ষেত্রে রোগী সাধারণতঃ বালকই হয়) এবং টিউবারকুলার 


* প্রেসার জে, টি, কেণ্টের বক্ত, তা হইতে অনুদিত | 


৩য় সংখা ] জিন্কাম | ১২৯ 


মেনিনজাইটিসএর পর ইহাই আরোগ্োর প্রণালী জানিয়া, আজকাল দেখা 
যাইতেছে যে সে পরিবার মধ্যে সর্বাপেক্ষা স্বাস্থাবান; সে আরোগ্য 
হইয়াঁছিল। কিন্তু এ পরিব।রের দুইজন এ রোগে মৃত্যুমুখে পতিত হইয়াছিল। 

অল্পবয়স্ক ডাঁক্তীরকে কখনও এনধপ রোগী চিকিৎসা করিতে দেওয়। যাইতে 
পারে না, কারণ যখন ডাক্তার বলে যে ইহা রৌগ আরামের আবশ্যকীয় প্রণালী, 
রোগীর পিতা মাঁতাঁর পক্ষে তাহ! বিশ্বাস করা অসন্তব। 

যখন হেলেবোরাসের অবস্থা আসে, তখন রোগীর মাঁতাকে অন্তর লইয়া 
গিয়া বলিতে হইবে শিশুটী আরাম হইবার জন্ঠ কি কি অবস্থা অতিক্রম করিবে 
এবং মাঁতাকে শপথ করাইয়া! লইতে হুইবে, যে তিনি সমস্ত বিপদ আঁপদের মধ্যে 
ধৈর্ম্য ধারণ করিয়! ডাক্তারকে সাহাধ্য করিবেন | তাহাকে জিজ্ঞাসা করিতে 
হইবে, তিনি সন্তানের জীবন চান কিন্বা মৃত্যু চান; যদ্দি মৃত্যু চান, তবে 
রোগীকে তাগ করিবে । তিনি ধলিতে পারেন, প্ডাক্তার, যখন আপনি 
আমাকে যাহা যাহা ঘটিবে, সমস্ত খুলিয়া! বলিয়াছেন, তখন আমি আপনাকে 
সাহায্য করিব” । কিন্তু তখনও, যখন সময় আসিবে, তখন তাহাকে স্মরণ 
করাইয়| দিতে হইবে যে তাহাকে এইরূপ হইবে বলা হইয়াছিল, এবং ছুইটী 
মাস তাহাকে উৎকণ্ঠা এবং কষ্টভোগ করিতে হইবে। তিন চারি সপ্তাহ 
প্রিয়া শিশু কম্কালের মত শীর্ণ অবস্থায় থাকে । আরোগা প্রণালীর এই সকল 
তথ্য না জানিয়া, ভয়ানক ভূল কর! ব্যতীত আর কি সম্ভব? যখন রোগীর 
বন্ধুগণ চাঁরিধারে দণ্ডায়মান থাকিয়া কিন্ব(। তোমাকে বিশেষরূপে ধরিয়। 
বলিবেন, “ডাক্তার, আমাদের শিশুটাকে আরাম করিয়া দিন,” তখন এ. 
আরোগ্যপ্রণালীর জ্ঞান ব্যতীত আর কেসাহাধ্য করিতে পারে? শিশু 
ৃত্যুচ্ছায়ার আসমা! পড়ে, চ্্মপেশী সমূহ, অনুভব শক্তির স্নাযুমগুলী অবশ হইয়া! 
যায়, এবং সর্বদেহে অসাঁড়তা আমে । অসাড় অবশ অঙ্গে অনুভূতি শক্তি 
ফিরিয়া আসাগ্স সর্বাপেক্ষ? স্বাভাবিক ক্রিয়া ঠিক শীতে তবশ হস্তে অনুভব শস্তি 
ফিরিয়! আমার মত ; ঠিক যেন শরীরের সে অংশে পিঁপড়ে উঠিয়। বিড় বিড় 
করিতেছে। দে অনুভূতি বড় ভীতিপ্রদ, কিন্তু যন্ত্রণাদায়ক নয়, এবং বিড় বিড় 
ভাবটা বড় ভয়ানক | মন্তিক্ষের ব্যারাম, কলেরা, শিশুব্যাধি গ্রভৃতি রে।গের 
পর যে ভীষণ শীর্ণতা লক্ষিত হয়, তাঁহাতে অনেক সময়ে জিন্কাম প্রযুজ্য | 

ঞ্িন্কাম এই অবস্থার আনয়ন করে, এবং যে সকল রোগী এই লক্ষণযুক্ত 
তাহার! জিন্কাম বিষে বিষদ্র হইয়া মারা যায় 3 প্যেম সর্বশরীরের বিড় বিড়, 


০. 
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পপসপীপশ পা পাপপিপস্পশসিসপী ২ পিশীশীটি শীত সিসি সিসি শিসিপিপসীী শি শিশিপিসসিপা ও শা 


অথব1 ঝন ঝন ভাঁব”। যে সকল রোগীর জিন্কামএর দরকার কিন্বা জিনকামের 
দ্বারায় আরাম হইবে, তাহাদিগের শরীরে এই সকল লক্ষণ প্রকাশ পায়, কারণ 
তাহাদিগকে রোগের স্বীয় নিদাঁন অর্থাৎ উৎপত্তির ভিতর দিয়! ফিরিয়া আসিতে 
হইবে | 

জিন্কাীমএ আনেক তথ্য শিখিবার আছে। প্রদাহের অবস্থাগুলি কতকটা 
ইগ্সেসিযার মত । প্রদাহসুক্ত স্থানগুলি চাঁপ দিলে আরাম বোধ হয়। ইচ্াঁতে 
গলার ঘা আছে, এবং খাগ্চ গিলিবার সময়ে বেণী কষ্ট হয়| অত্যাধিক প্রবণতা 
বিশিষ্ট এবং স্নারবিক চাঞ্চল্য বিশিষ্ট রোগী, যাহাঁদের গলায় ঘা আছে এবং শক্ত 
( তরল নয় ) জিনিষ খাইলে বরং কষ্ট কম হয়। এক্ষেত্রে ইগ্নেসিয়৷ জিন্কীমের 
কতকটা সমগুণ সম্পন্ন । জিন্কাম ইগ্নেসিয়ার অনুপুরক | জিন্কাম এবং নক্স 
প্রতিরোধী ; ইহ|৷ আশ্চধ্যের বিষয়, কারণ ইহার! দুইটা বোনের মত। 
মেরুদণ্ডের লক্ষণগ্ুলিতে খুব ঝন ঝনি ভাব, দাহ, টাঁটানি, এবং চাপের 
অনুভূতি বিদ্যমান আছে। 

মেরুদণ্ডের লক্ষণগুলিতে মুত্রীশয় এবং গুহ্দ্বারের অসাড়তা, দীর্ঘস্থায়ী এবং 
কষ্টদায়ক কোষ্ঠকাঠিন্ত, প্রত্রীবের ধার! বাহির হইবার মন্দবেগ প্রভৃতি 'আছে। 
কেবলমাত্র বসিয়! প্রত্রাব করিতে পারে, এবং কোন কোন ক্ষেত্রে রোগের 
বৃদ্ধি অধিক হইলে কেবলমাত্র বসিয়া এবং বসিবার স্থানে পিঠ দৃটভাঁবে চাঁপিয়] 
প্রজ্তীব করিতে পাঁরে। মেরুদণ্ডের ব্যাধিতে এই সকল লক্ষণ প্রকাশ পায়। 
পৃষ্ঠদেশ, কোমর এবং পাছার হাড়ের সান্নিধ্যে বেদন। হয়, হীটিলে বরং ভাঁল 
' বোধ হয় এবং বসিবার পর উঠিতে হইলেই বড় কষ্ট হয়। আমর রসটঝ্সএ 
দেখিতে পাই পাছার হাড়ের সান্নিধ্যে বেদনা! আছে, এবং হাঁটিলে আরাম বোধ 
হয়, এবং যখন সে কিছুক্ষণ বসিয়! থাকে, তখন ব্যাথাট। আসে। ক্যালকেরিয়, 
ফস্‌, সালফ, রসটক্স এবং সিপিয়াতে এই লক্ষণ সর্বাপেক্ষা অধিক পরিমাণে 
বিদ্কমান আছে । আসন হইতে উঠিলে যন্ত্রণা বাঁড়িবার লক্ষণটীতে জিন্কাম 
এর স্থান কিছু নিয়ে। পেট্রলিয়াম এবং লিডামএ ইহা! অল্প পরিমাণে আছে। 
19072180 ( সসাযুশূল ) ব্যাধিতে জিন্কাম খুব প্রয়োজনীয় ওষধ 7 7০5৮৪: এর 
পর [67%11%1| মেরুদণ্ডের লক্ষণগুলি কিছুকাল চলিয়া যাইবার পর, পায়ের 
তলায় অসাড়তা আরম্ভ হয়, এবং হাটিলে কাটার মত যন্ত্রণা এবং বেদন। লাগে । 
পাঁয়ের নিম্ীংশের অসাড়তা আছে। মেরুদণ্ডের ব্যাধির একটা লক্ষণ জিন্কাম 
আরোগ্য করিয়াছে তাহ] ৮9999 [00159118,৮ «1 01011)18 901920818% প্রভৃতি 


৩য় সংখ] জিন্কাম। ১৩১ 





প্পপপিসপশীসিশশী শী শশী িপপপপাশ 


রোগের সহিত মিলাইতে পারা যায়) সে লক্ষণটা ছুঁচ ফুটান কিথা ছুরির 
আঘাত কিম্বা ছিড়িয়া ফেলার মত যন্ত্রণা হয়। ছি'ড়িয়! ফেলার মত যন্ত্রণার 
পুনঃ পুনঃ আগমন এই ওষধে বিশেষ দ্রটবা। দাহযুক্ত ছি'ড়িয়া ফেলার মত 
ব্ত্রণায় জিন্কাম প্রাম্বীমএর অন্রূপ। আসেনিকএর যন্ত্রণায় যেন যেখানে 
সেখানে উত্তপ্ত ছুঁচ ফুটান হইতেছে এবং অপেক্ষাকৃত ছোট ছোঁট স্নাযুগ্ডলির 
'আক্রমণ পরিলক্ষিত হয় | 





ছিড়িয়৷ ফাড়িয়। ফেলার মত মাথাধর! যাহ! টিপিলে কতকটা 'আরাম 
পাওয়া যায়, গরম ঘরে বেশী হহ এবং খোল! বাতাসে কম হয়| ই সাধারণ 
মাথাধরার বিশেষত্ব, কিন্ত শরীরের বেদনায় অনেক সময়ে উত্তাপ প্রয়োগে 
আরাম পাওয়া যায়। জিন্কীমএ কখনও কখনও ভয়ীনক ঘাম হয় এবং 
বেদনার অনুভূতি অত্যন্ত বেশি থাকে। ইহাতে ঘামে আর!ম বোধ করা যায় 
না, বরং বেশী কাঁপড় চোপড় জড়াইয়! থাকিতে ইচ্ছা হয়। যখন শরীরের 
নিয়াংশের প্রীস্তগুলিতে এবং মেরুদণ্ডের নিম্ংশে অর্থাৎ শরীরের সর্বাপেক্ষা 
বহিম্মখীন অংশগুলিতে এ লক্ষণ সকল প্রকাঁশ পায় তখন উত্তাপের আবশ্তক 
হর়। 'মস্তকের লক্ষণগুলি কেন্দ্রিয় যন্ত্রের অন্তভূক্তি। 


জিন্কাম এর অনেকগুলি প্রধান প্রধান চক্ষের লক্ষণ আছে। পুরাতন 
প্রথায় (অন্ত শাস্ত্র অনুসারে ) শিক্ষিত ডাক্তার চক্ষের পাতার উপর 
দানা দান! গুলি পোৌঁড়াইয়া ফেলিবার দরুন সালফেট অফ জিঙ্ক 
ব্যবহার করিতেন, এবং তীহার। দেখিয়াছেন যে সালফেট অফ কপার 
ব্যবহার করিলে এঁ দানাগুলি দুরীভূত হইবার আরো বেণা সম্তীবনা। 
এই সমস্ত গুঁষধ উচ্চশক্তি প্রয়োগ করাতে চক্ষের পাতায় দানা 
হওয়া সারিয়া গিয়াছে । ডাঃ ডানহাম একটী 1১০০7) (চক্ষে 
দানার দাহ) জিন্কাম এর দ্বারায় আরোগ্য করিয়াছিলনে, কিন্তু এ ওষপের 
সাধারণ লক্ষণ গুলি বিছ্কমান ছিল। ডানহাম রোগীকে অস্থ চিকিৎন। ব| অস্ত 
প্রয়োগ করিতে ইচ্ছা! করিয়াছিলেন, কিন্তু গ্রীষ্মকালে দৈহিক উন্নতি এত 
বেশী হইয়াছিল ষে ঠাণ্ডা বাধু আগমনকালে তিনি এ রোগ সম্পূর্ণ ভারোগ্য 
করিব বলিয়! বিশ্বাস করিয়াছিলেন এবং কুতকার্ধ্য হইয়াছিলেন | 


এক সময়ে জনৈক চক্ষু রৌগের পাঁরদর্শীককে বলিতে শুনিরাছিলাম যে তিনি 
অনেক রোগীতে জিন্কাঁম বাবহার করিয়াছিলেন বটে, কিন্ত প্রত্যেক সময়ই 


১৩২ হানিম্যান। [ ১০ম বর্ষ। 


স্পা সস্ম পি ৩৯০-১০০৯ 


অতক্ককাধ্য হইয়াঁছিলেন, সুতরাং ডাঁনভাঁম নিশ্চয় ভূল করিরাছিলেন। ভানহাম 
বিজ্ঞ ছিলেন, তিনি রোগীকে আরাম করিয়াছিলেন ও চক্ষও নিশ্চয়ই আরোগ্য 
হইয়াছিল। যদ্দি রোগীর লক্ষণের সঠিত জিনকামের লক্ষণ সমলক্ষণ হয় তাঁচ। 
হইলে ইহ 1১011000) কে নিশ্চয়ই আরাম করিবে, বেহেতু ইহ! উভয় 
চক্ষু কোনে আভ্যন্তরিক এক প্রকার ছুঁ'চ ফোটান, ঝন ঝনে ও ছি'ড়ে ফেল! মত 
বেদনা উৎপন্ন করে | ডানহ।ম এর রোগীতে এই সমস্ত লক্ষণ বর্তমান ছিল। 

সে তীত্র আলোক সহ্থ করিতে পারে না ( 1১11060])1)01)7% ), আলোর 
নিকটে দাড়াতে পারে না, তীব্র আলোকের দিকে দৃষ্টিপাত করিলে তাহার 
চক্ষুতে দেখিতে পায় না| কর্ণিয়ার উপর সাদা জালি ও জিন্কাম আরাম 
করিয়ছে। 

ইহার কতকগুলি আশ্চধ্যজনক এবং চিন্তীকর্ষক হৃদযন্ত্রের লক্ষণ আছে, 
ছুর্বল জীর্ণশীর্ণ অবস্থাতে হৃদ্‌ যঞ্ত্রেরে এবং সমস্ত বক্ষের পেষণবৎ বেদনা হয়। 
ডিজিটেলিণ্‌, স্রফেনথাস এনং অন্ঠান্ত গুষধ প্রয়োগ করিয়া ফল ন! পাইয়া হৃদ্‌ 
রোগে জিন্কাঁম এর দ্বারায় স্ুন্দররূপে আরাম করিয়াছিলাম। 

বিষমাথ এর মত জিনকাম এর পাকস্থলিতে জল পৌছিবামাত্র তৎক্ষনীৎ 
বমি হয়, মদ এবং অন্ঠান্ঠ মাদক দ্রব্যে জিনকাম এর সমস্ত লক্ষণ বুদ্ধি পাঁয়, 
সামান্ত মদ খাইলে মস্তিষ্কের পেষনযুক্ত শিরংপীড়া হয়, "চিনি, মদ ও ছুগ্ধে জিন্কাম 
এর লক্ষণ ন্মৃহ বৃদ্ধি পায়, ছুপ্ধ ও চিনিতে বমন আনয়ন করে| শরীরের উপর 
শুষ্ক এবং ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র মাছের আইসের মত গুটা বাহির হয়। যখন কোন চম্মরোগ 
অপসারিত হইয়। নিউরালজিয়! (ক্নারুশুল) উপস্থিত হয় সেই মময় জিনকাঁম 
ব্যবহারের উপযুক্ত । 


--ছোঃ রেকর্ডার । 


অঅঙ্গ্যান্নন- ইউনিয়ন হোমিও কলেজের প্রিন্সিপ্যাল ডাঃ এস, 
এন, সেনগুপ্ত দ্বারা সরল বঙ্গানুবাদ প্রত্যেক হোমিওপ্যাথের পড়া 
প্রয়োজন। ছুই খণ্ড মূল্য ২২ | 
হ্যানিম্যান পাবলিশিং কোং__-১৪৫ নং বহুবাঁজার স্ট্রীট, কলিকাতা | 


তভস্নজেন্ল আত্ডরন্কান্ছিলী ॥ 
ডাঃ স্রীসদাশিব মিত্র ( হোমিওপ্যাথ )। 


ভবানীপুর, কলিকাতা। 


আমার জন্মস্থান ইউরোপের পার্ধত্যপ্রদেশে | আমি বায়ু ও রক্তপ্রধান 
ধাতুগ্রবণ লোক । নিজেকে দুর্ভাগা মনে করি, সদাই বিষণ, নিরাশ, আমার 
মন সদাই উৎকণ্ঠা ও আশঙ্কা পুর্ণ, যেন কতই গুরুতর অপরাধে অপরাধী, 
কল্পিত দুর্ভাগ্যের আশঙ্কা করিয়া কতই আক্ষেপ করি, বিলাপ করি, এমন 
কি সময়ে সমরে চিৎকার করিয়া উঠি, কাল্পনিক বিপদের ভাঁশঙ্কীয় এত 
কষ্ট পাই, যে ঘরের মধ্যে এদিক ওদিক চিৎকার করিয়া দৌড়াদৌড়ি করি; 
সময়ে সময়ে ঘরের মেজের দিকে তাকাইয়! থাঁকি। 

পরুচচ্চা করাটা জামার প্রকৃতি হয়ে পড়েছে, পরের দোঁষের কথা আল!প 
করিতে করিতে সময়ে সময়ে এত উত্তেজিত হয়ে পড়ি, যে যাহার 
সম্বন্ধে আলাঁপ করি তাহাকে তাহার অসাক্গীতেই ভঙৎসনা করতে 
থাকি, তভিশাপ দিতে থাঁকি। আমি যে কেবল পরনিন্দা পরচর্চা নিয়ে 
থাঁকি তা মনে করবেন না। আমি সময়ে সময়ে ধর্ম বিষয়েও চর্চা করি, 
ধন্ম বিষয় যে কেবলমাত্র আলাপ করি তানর, সারারাত্র ধরে হয়তো, 
গ্রার্থনাই কচ্ছি। কখনো! বা উন্মাদের গ্ভায় অপরের উপর ক্রোধ করি। 
আমার প্রচণ্ড রাগ, রাগের সময় সমস্ত শরীর গরম হয়, সম্মুখে যাকে 
পাঁই তাঁর পরিধেয় বস্বাদি ছিড়ে দিই, এমন কি মারতে কাটতে পর্য্ত 
যাই, এক কথায় বলতে গেলে উত্তেজিত হলে আঁমি আমাকে দমনে রাখতে 
পারি না। আবার কখনও কাহারও সহিত কথ! বলতেই ইচ্ছাই হয় না, 
এক কোণে উদ্দিগ্ন অবস্থায় বসে বসে চিন্তা করতেই থাকি | আমার মনে 
সময়ে সময়ে এত আক্ষেপ হয় যে আমি মনে কিছুতেই সাস্বনা পাই না, 
সে অবস্থায় আমি ভীত, সাহসহীন হয়ে পড়ি। সাধারণতঃ আমি একা থাকতে 
চাইনা সৌ কিন্ত অপরের সহিত আলাপ পরিচয় করার জঙ্ট নয়। তামি 
গাহসহীন বলে একা থাকতে পারি না, কিন্তু আমার কাছে যে থাকে সে 


১৩৪ হানিম্যান। [ ১*ম বর্ষ। 


পপ চে পপ পাপী শীশীস্ীসসপপ্পাপা শি শি শ্্পীপ্সীশীীশীশীশিশিশিশিশি শশী 
পপ পা ০ পন সাত শপ্পশপাশীকচ ্ 


কথা টথ। বল্লে আমার ভাঁল লাগে না, বরং বিরক্তই বোধ করি। আমার 
গুণের কথা আরকি বলবো, আমি সত্য কথা ভুলেও বলি না, নিজের 
অভিমানটা খুব আছে, নিজেকে একজন কত বড় লৌকই নামনে করি। 
আমার পান দৌষও আছে অতিরিক্ত মছপান করে বুদ্ধির জড়ত৷ হয়েছে, নিজে 
কি বলিতেছি তাহা] নিজেই অনেক সয় জানি না; টাকা কড়িও অনেক 
উড়িইছি, আম।র সদাই মনে হয় লোকে আমাকে অসম্মান করছে, সমাজে 
আমার গৌরব নষ্ট হচ্ছে, এষ্টরূপ চিত্ত বিকারে আমি শুধু শুধু কষ্ট পাই। 
আমি একরূপ স্বপ্নরাজ্যে বিচরণ করি, সংসারের সকলই স্বপ্রময় দেখি । 
নারীদেহে আমার প্রচণ্ড ভাঁবট। খতু লোপ পাইলে ব! প্রসবান্তে, বেশীর 
ভাগ হয়ে থাকে । আমার মনে হয় যে আমি গর্ভবতী এবং শরীপ্রই সন্তান 
গ্রসব করিব । আমার মানসিক অবস্থাতো বল্লাম, এইবার শারীরিক 
অবস্থা বলবো । আমার মাথার উপরে বেদনা, বোধ হয় যেন কেউ চাপ- 
দিচ্ছে, আমার মনে হয় যেন মাথাট। থণ্ড খণ্ড হয়ে যাচ্ছে | আমার মাথাঘোরারও 
রোগ আছে, ম।থা নোয়াইলে রক্ত মন্তকপানে ধাবিত হয়, ঘড়লে চড়লে দপ. 
দপ করে শিরঃপীড়ার সঙ্গে বমি হয়, বমিতে সবুজ বর্ণ শ্রেম্সা নির্গম ভবন । "আমি 
মন্তকে নীতলতা ও উষ্ণতা একসঙ্গে অন্ুভন করি, আমার মনে হয় একখপ্ড 
বরফের টুকরা ব্রদ্দতালুর উপরে রহিয়াছে ) আমার মুখমণ্ডল অত্যন্ত ফ্যাকাসে, 
নীলবর্ণ ঠাণ্ডা, মুখের চেহারা মড়ার মত! একটা! আশ্চর্য বিষয় এই ঘে যখন 
শুয়ে থাকি, তখন মুখের চেহারা বেশ লালটকৃটকে হয় কিন্তু উঠে বসলেই 
একেবারে রক্তুশূন্ত হয়ে যার, কোন জিনিষ চিবাইবার সময় চোয়ালে খিল ধরে ; 
আমার জিহ্বা! ফ্যাকাসে ও ঠাঁগা, জিহ্বায় যেন পিপারমেণ্ট রাখা হয়েছে 
আমার রৌগের সময় হাত, পা, নাকের ডগা, সমস্ত শরীরই বরফের স্তায় 21৩1 
হয়, এমন কি উদবের মধ্যেও ঠাণ্ডা বোধ হতে থাকে । আমি টক ও ঠাণ্ডা দ্রব্য 
খেতে ভালবাসি, আমাঁর অদম্য পিপাসা, প্রচুর পরিমাণে ঠাণ্ডা জল পান করে 
থাকি, তন্ন পানীয় হলে আরও আনন্দের সহিত পাঁন করে থাকি, বরফের মত 
ঠাণ্ডা জল পান করিতে আমার খুব ইচ্ছ! হর, কিন্তু পান করিবামাত্র বমি হইয়' 
যাঁয়। টক ও রসাল জিনিষ খাইতে আমি ভালবাসি ; গরম খাছ খাইতে আমার 
অনিচ্ছা । আমার ক্ষুধা খুব, প্রচুর আহার করা স্বত্বেও ক্ষুধা থেকে যায়, মনে 
হয় পেটে, যেন কিছু নাই। যখন পেটের অন্ুখ হয়, তখন খুবই উদরাময় হয় 
বর্ষাকালে আমার শরীরে খুব বেদন! হয়, শুলে পরে 'বেদন বৃদ্ধি পাঁয়, বেড়ালে 





৩য় সংখ্যা] . ভেষজের আত্মকাহিনী । ১৩৫ 


চেড়ীলে বেদনাট! যেন একটু কম পড়ে, আমার জ'বনীশক্তি অবসন্ন হয়ে গেছে 
বল্লেই হয়, কাজেই একটু কঠিন রোগ হলেই দেহ অত্যন্ত শীতল হয়ে যায়; 
সত্বরই হিমাঙ্গ ও পতনাবস্থা এসে পড়ে, মুখমণ্ডল একেবারে মরামানুষের মত 
হয়ে যায় আর সেই শীতল বিকৃত মুখে ও কপালে ঠাও। ঘন্ম বিন্দু বিন্দু দেখতে 
পাওয়। যাঁয় এইটি আমার পরিচয়ের বিশিষ্ট জ্ঞাপক লক্ষণ জানিবেন। 
নিমোনিয়াই হউক, টাইফয়েড জরই হউক, কলেরাই হউক, আর হীপানি হউক 
যে কোন রোগ হউক না কেন, মুখমগ্ডলে ঠাণ্ডা ঘর্মবিন্দু দেখা! দিলেই বুঝে- 
নেবেন সে আমি বই আর দ্বিতীয় ব্যাক্তি কেউ নছে। আমার হৃৎপিও অত্যন্ত 
দুর্বল, আমার কোন অন্ুখ হলেই ডাক্তারবাবু এসেই আগে আমার হৃৎপিও 
পরীক্ষী করে থাকেন, তিনি বলেন আমার হৃংপিগু সম্বন্ধে তাহার সর্বদাই 
উৎকণ্ঠা, কোন কঠিন রৌগ হলেই আমার ভ্বংপিও্ড যে আক্রমিত হইবে সদাই 
তিনি আশঙ্কা করিয়া থাকেন। আমার শারীরিক ও মানসিক অবস্থার কতকটা 
আভাষ আপনাদের দিলাম, এইবার আমার জীবনে যে সকল বিশেষ বিশেষ 
রোগে ভূগেছি তাহার কথ কিছু কিছু বলবো, তা হলে আমার পরিচয় আপনারা 
অনেকট। পাবেন এবং আমাকে সহজেই চিনতে পারবেন । 

আমার একবার ওলাওঠ। রোগ হয়েছিলো, সেই রোগে আমার যে সকল 
রোগলক্ষণ প্রকাশ পেয়েছিলো, তা আপনাদের কাছে নিবেদন করছি | আমার 
অসাড়ে অধিক পরিমাণ ভেদ হয়েছিলো, কখন বাঁ চাউল ধোয়ানি জলের মত 
কথনো বা কুমড়। পচানি জলের মত ভেদ হয়েছিলো, ভেদ ও বমন এক সঙ্গেই 
অনবরত হচ্ছিলো! । ভেদ হুবার পূর্ব্ব হতেই পেটে খুব বেদন। হয়েছিলো, যদিও 
এক সঙ্গেই ভেদ ও বমন হচ্ছিলো, তবুও ভেদ যত ঘন ঘন হচ্ছিলো বমন ততো 
ঘন ঘন হয় নি| হাঁত পায়ে খুব খাল ধরেছিলো, মুখ মণ্ডল একেবারে নীলবর্ণ, ও 
শীতল হয়ে গেছলো৷। কপালে বিন্দু বিন্দু ঠাণ্ডা ঘাম দেখ! দ্বিেছিলো! | নাসিক 
নীলবর্ণ, হাত পায়ের আঙ্গুল চুপসে গেছলো, সমস্ত শরীর ঠাণ্ডা হয়ে গিয়েছিলো, 
আমি খুব দুর্বল হয়ে গেছন্ুু, পিপাঁসা খুব ছিলো, ঘটি ঘটি জল পাঁন করেছিন্ু। 
ছট্ফটানি খুব হয়েছিলো, নাড়ী ক্ষীণ. লুপ্ত প্রায়, মুত্রবন্ধ, স্বরবন্ধ হয়ে গেছলো, 
কপালে ঠাণ্ডা বিন্দু বিন্দু ঘাম দেখ। দিয়েছিলো,ফলকথ আমার কোলাগ্স অবস্থা 
হয়েছিলে।। অনেকক্ষণ ধরে জলে পড়ে থাকলে চেহারাট! যেমন হয় সেইরকম 
চেহারাটা হয়েছিলো, মুখমগুল মৃত মানুষের মত হয়েছিলো । আমার মধ্যে মধ্যে 
উদরাময় হয়ে থাকে, কখনে! ব1 চাঁউল ধোয়ানি গজ লর স্তায়, কখনে। বা জলের 
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সহিত কুমড়া পচ] ছিবড়ে ছিবড়ে মল নির্গম হয়। ভেদ পরিমাণে খুব বেশী হয়, 
সশব্দে প্রবল বেগে মল নিঃস্যত হয়। আঁবার সময়ে সময়ে মল অসাড়ে নিঃস্যত 
হয়। পেট কামড়ান থাকে যেন শুল বেদন1 হয়, যেন দুখাঁনি পাথরের মধ্যে 
রাখিয়া পিমে ফেলছে, হেট হইলে বা চলিয়! বেড়ীইলে কিছু উপশম বোধ 
করি; বার কতক ভেদ হইলেই আমার পায়ে খিল ধরে, নাড়ী ক্ষীণ হতে 
ঘঁকে, বমি হতে থাকে, তৃষ্ণা পাঁয়, অবসন্ন হয়ে পড়ি, কপালে ঠাণ্ডা ঘাম হতে 
থাকে, বরফ বেনা খেলে আমার অনেক স্ময় উদরাময় হয়। ডাক্তার বাবু 
কখনো বলেন আপনি শাক তরকারী বেশী খান বলে আপনার শুল 
বেদন। সহ এরূপ পেটের গীড়1 হয়, আবার কখনো বলেন আপনি তাঁমাঁক 
থাঁওয়! কম করুন, আপনার শুল বেদনা থাকবে না। আপনারা মনে করবেন না, 
যে আমার মধ্যে মধ্যে উদরাময় হয় বলে আমার বুঝি কোষ্ঠবদ্ধ হয় না, তা নয়, 
আমার মাঝে মাঝে কোষ্ঠবদ্ধ হয়েও থাঁকেঃ পেটে বেদনা হয়ঃ সে সময় মল- 
দবারের ক্রিয় থাকে না৷ বল্লে অতুযুন্তি হয় না, বাহো যাবার ইচ্ছাই হয় না, 
অতি কষ্টে কালো বলের মত গোল গোল কঠিন মল দুই চারটা নিঃশ্ত হয়) 
মায়ের মুখে শুনে থাকি যে শৈশবে ভামীর মল নির্গমন কালে খুব কষ্ট 
হতো । পু 

আমার ছেলে বেলায় মধ্যে মধ্যে খুব হুপিং কাশি হতো, কাশির ধমকে 
অসাড়ে বাহে প্রশ্রাব হয়ে যেতো, কাশ তে কাশ তে বমি হতো, বমির সময়ে 
কপালে শীতল ধর্ম দেখা দিতো৷| ঘাড় এত দুর্বল হয়ে যেতো! যে মাথা খাঁড়া 
' রাখতে পারতুম না, বেঁকে পড়ে যেতো । 

আমার একবার সবিরাম জর হয়েছিলো, জরের সঙ্গে ভেদ বমন থাকাস্ন 
ডাক্তার বাবু তে৷ প্রথমে কলের! হয়েছে বলেছিলেন, পরে যখন জ্বর ছেড়ে ছেড়ে 
আসতে লাগলে। তধন বল্লেন যে সবিরাম জর হয়েছে জ্বর আরস্তের পূর্ব হতে জর 
ভোগের শেষ পর্য্যন্ত ঘাম হতো, ঘাম শীতল, চটচটে, নাড়ী ক্ষীণ লুপ্ত প্রায় হয়ে 
গেছলে৷। জরের সময় হাতে পায়ে খিল ধরতো, খুব পিপাসা! ছিলো; শীতের 
সময় হাতের নখগুলি নীলবর্ণ হয়ে যেতো অদম্য পিপাসা ছিলো, ভেদ, বমন, ঘন্মন 
শ্াব অত্যন্ত অধিক হওয়ায় বলক্ষয় হেতু একেবারে অবসন্ন হয়ে পড়েছিন্ু । আমার 
মুখ নীলবর্ণ হয়ে গেছলো, কপালে ঠাণ্ডা বিন্দু বিন্দু ঘাম দেখা দিয়েছিলো, 
আমার চেহার! ঠিক মরা মানুষের মত হয়ে গেছলো, চেহাঁর! দেখলে আমি যে 
বেঁচে উঠবে! একথা! কারু মুখ দিয়ে বেরুইনি, সকলেই.মনে করতেন এ যাত্রা 


পপ 
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আমি আর বাঁচবো না| রক্তাধিক্য ও শীতলতা আমার জরের জ্ঞাপক লক্ষণ 
হয়েছিলো । 

এইধাঁর আমার নারী দেহের ছু এক কথ! বলে আপনাঁদের নিকট হতে 
বিদায় লইব। নারী দেহে আমার বাঁধকের ব্যায়রাম আছে, খতুকালে আমার 
ভয়ানক পেটে বেদন] হর, সঙ্গে সঙ্গে ভেদ ও বমন হয়, খুব দুর্ব্বল ভয়ে পড়ি, 
কপালে ঠাণ্ডা! বিন্দু বিন্দু ঘ।ম হয় | এত তুর্ব্বল ভয়ে পড়ি যে তাঁমি দীড়াতে পারি 
না। লঙ্জ(র কথা আঁমি সময়ে সময়ে কামোন্মত্ত হয়ে পড়ি, আমি তখন খুব 
অশ্লীল ব্যবহার করি, সামনে যাঁকে পাই. তাকেই চুম্বন করি, অশ্লীল প্রস্তাব 
করি, মাসিক খতুর সময় আমার এই কামোন্মত্ততা কেড়ে উঠে। 

আমার মানপিক, শারীরিক অবস্থার ও বিশেষ বিশেষ রোগের পরিচয় 
মাপনাদের সাক্ষাতে বল্লাম, সেই গুলি স্মরণ রেখে ঘাগীতে শ্ানাকে চিন্তে 
পারেন তজ্জন্ত সংক্ষেপে আবার পুনরাবৃত্তি করবো । 

১| জীবনি শক্তির অবসন্নতা তজ্ভন্ত দেহের শীতলতা, যে কোন রোগ 
হউক না কেন এই ছুইটী লক্ষণ স্পষ্ট প্রকাশ পায় । 

২৮ মুখ মণ্ডল রোগের সময় নীলবর্ণ হয়ে যার | 

৩। কোলাগ্ম অবস্থা, সমস্ত শরীর, হাত, পা, লীকের ডগা, রোগের সময় 
ঠাঁগ হয়ে যার | 

| রোগের সময় মুখমণ্ডল মুত ব্ক্তির স্তায় হয়ে যায়, শয়ন কালে 
লাল বর্ণ, উঠলে পরে পাপ্ুবর্ণ হয়ে যায়। 

৫| অবসন্ন অবস্থায় মুখে ও কপালে ঠাণ্ডা বিন্দু বিন্দু ঘ।ম দেখ! 
যায়। 

৬| অবসন্গত1 এত হয় যে অল্প সময়ের মধ্যে রোগের অন্তিম সীমার হান 
অবস্থা হয় । 

৭। মস্তকের মধ্যস্থানে বরফ খণ্ড রহিয়াছে বলিয়া অনুমান হন্প। 

৮1 অল্ন ও শীতল পাঁনীয় পাঁন করিতে ইচ্ছা] হয় | 

৯। বর্ষাকালে শরীরে নেদনা, শুইলে বুদ্ধি, হাটিলে নেদন। হাস পায় । 

১০ | একক থাকিতে পারিনা, অথচ কাহারও সহিত কথা কহিতে বিরক্ত 
বাধ হয়, একক না থাকিতে পারাট। আমার সাহসহীনতার জন্ত | 

১১। এক সঙ্গে ভেদ বমন সহ 'ওলা ওঠ পীড়া, তবে ভেদের সংখ্য। অধিক, 
পরিমাণও বেশী। 

৪ 
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উদরে ছুরির "্গাঘাতের স্াঁয় বেদনা 

চাঁউলধোয়(নি জলবৎ, অথবা কুমড়] পচা ছিনড়ে সহ জলবৎ মল 
জ্বরের সময় রক্তাধিক্যতা ও শীতলতা | ১৫ হ্ৃদ্‌দৌর্ববল্য | 
উদরের মধ্যে ঠাঁগডা বোধ | 

শুল বেদনার স্তাঁয় বেদনা কষ্টে কপাঁলে ঘাম । 

শিরঃপীড়ার সমর প্রলাপ বকা ও কপালে বিন্দু বিন্দু ঠাঁগ। ঘাম | 
হুপিংকফের সময় মাথা সোজা থাকেন বাঁকিয়া যায়| 

বরফ খাইয়া! ওলাওঠ। | 

নারীদেহে বিরুতভাব, নিজেকে গর্ভবতী মনে করা । 

অতিসাঁর সহ রজঃকুচ্ছতা ও পেটে বেদন1| 

অশ্লীল কথা কওয়1 | 

প্রলাপ অবস্থায় প্রত্যেক বস্ত ছিড়িয়া ফেলা। 

রক্তসঞ্চয় বশতঃ দূষিত সবিরাম জর। 

ওলাওঠা রোগে হস্তপদে খালধরা তৎসহ কপালে ঠাণ্ডা বিন্দু বিন্দু 








কলিক বেদনা, যন্ত্রণায় ছট্ফট্‌ করা তৎসহ্‌ কপালে ধর্ম । 
বলক্ষয়কারী উদ্রাময়ের সহিত কপালে ঠাণ্ডা ঘন্ম | 

রজোরোধ হেতু হিষ্টিরিয়, উন্মীদের ভাব | 

প্রসবান্তে বাতুলতা | 

পরের নিন্দা করিতে ভালবাসা । 

রোগের সময় যন্ত্রণায় কাতরতা ও মৃত্যুভয় | 

জরে গাত্রত্বক শীতল কিন্তু অন্তরে উত্তাপ। 

ভেদ, বমন, ঘন্ম আ্াবাদি অধিক পরিমাণে হয় বলিয়1 বলক্ষয় তজ্জন্ঠ 


অদম্য পিপাঁসাঁ, ঘটি ঘটি জল পাঁন করা। 

কামোত্তেজক প্রেমালাপ করা । 

শ্রীভগবৎ চরণে প্রার্থনা কর] । 

হস্তপদের অঙ্গুলির অগ্রভাগ পতনাবস্থায় কুঞ্চিত হয়। 

শীতল নিশ্বাস। 

চর্ম কুঞ্চিত, চিমটি কাটিলে কুঞ্চিত হইয় চণ্মম,উচ্চ হইয়া থাঁকে। 
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আস” আর্ণিকা, চায়না, কুপ্রম, ইপিকাক, ক্যান্ষর, এমনকার্ধ, 
কার্বোভেজ, বোভিষ্টা, প্রভৃতিকে আমার নন্ধু বলিয়াই জানি তাহাদের কৃতকম্ম 
অসম্পূর্ণ থাকিলে আমি সাহ।য্য করিয়। তাহাদের কৃতকন্ম সম্পূর্ণ করিয়া দির 
থাকি। আক্জেণ্ট নাইটিকম্‌, বেল, কুগ্রম, ক্যামৌ, পলদ্‌, রস্টকঝ, সিপিয়া, 
স্তাশুকস্‌, সলফার, আমাকে পরম মিত্র জানিয়৷ আমার পশ্চাৎ পশ্চাৎ থাকিয়। 
'আমার কৃতকাধ্য সম্পূর্ণ করিয়া! দেয়। 

একোনাইট, আস? ক্যাম্ষর, চারনা, কফিয়। 'আমার দোষ সংশোধন 
করিয়। দেয়, তাহার! আমার দোষ । আমি "ভাবার আস? চায়না, ফেরম, 
গপিয়ম, টেবেকমের দোঁষ সংশোধন করিয়! দিয়] থাঁকি। পানাস্তে, মলত্যাগের 
পূর্ব্বে, মলত্যাগ কালে, উত্থানে, ঘর্ম্নে আমার সকল রোগ বৃদ্ধি পায় ইহ! আমি 
বেশ লক্ষ্য করেছি । উপবেশনে, লম্বাভাবে চিত হইয়া! শয়ন করিলে, গরমে 
বেড়াইয়! বেড়ীইলে আমার রোগের কিছু উপশম হয়। 

আমার মোটামুটি সকল কথাই খুলিয়া বলিলাম, একটু চিন্তা করিয়া উত্তর 
দিলে আমাকে চিন্তে কখনই আপনারা অক্ষম হবেন না। 

এখন বলুন দেখি আমি কে? 1৬ এলি? 


দেহের ভিতর ওষধ ভাণ্ডার । 


11000811016). 
পরম শ্রদ্ধাস্পদ 
শ্রীযুক্ত হানিম্যান সম্পাদক মহাশয় 
সমীপেষু 

সবিনয় নিবেদনমেতৎ 

মহাশয়। বিশেষ ভলুরোধ যে আমার এই প্রবন্ধটী আপনার হ্যানিম্যান 
পত্রিকায় ছাঁপাইয়। প্ররভিং সোসাইটা এবং অন্তান্ত প্রভার মহোদয়গণের ম্মরণার্থে 
প্রকাশ করিবেন। 

ইণ্ডিয়ান মেডিক্যাল রেকর্ডের সম্পাদক ডাঃ শ্রীসস্তোষকুমার মুখোপাধ্যায় 


১৪০ হাঁনিম্যান। [ ১০ম বর্ষ। 


০০০ াশ্প্পাীীাটটত শী্পিতাীীশশাশাা শীশ্পশাশাশী্শীট শী শেস্্প্পাপপীশিশী শশা 


এম, বি, মহাশয় ১২শ সংখ্যা, চৈত্র, চিকিৎসা প্রকাশে মে,পএপ্ডোক্রিনোলোজি 
নামক প্রবন্ধ লিখিয়াছেন তাঁহ। ট্ উদ্ধত করিয়া লেখা হইল 

ভিনি উন্ত বিষয়টা বিস্তারিত ভাবে তথা আলোচনা করিয়াছেন এবং 
ক্রমশঃ করিবেন । ধাহ।র ইচ্ছা হয় তিনি উল্লিখিত সংখ্যা হইতে ক্রমশঃ দেখিয়া 
লইনে পারেন । 


পশরীরম্‌ ব্যাধি মন্দিরম্” এ কথাটা যে কতদূর সত্য ততসম্বর্ধে ভধিক 
বলা নিশ্্রঘোজন | তবে ভগবান্‌ মানুষের দেহটাকে কেবল ব্যাধির মন্দির 
করিয়াই স্থষ্টি করেন নাই গঙ্গে সঙ্গে দেহের ভিতর, ব্যাধির উষধেরও 
ভ।প্তার স্থাপন করতঃ, ব্যাধি প্রতিকারেরও ব্যবস্থা করিয়। দিয়াছেন । এই 
জন্যই রোগ হইলেই মানব মারা যাঁর না অধিকাংশ ক্ষেত্রেই, দেহ ও রোগের 
যুদ্ধে, দেহই জয়লাভ করে। দেহের ভিতর প্ররুতির যে ওষধ ভাঁগডার আছে, 
বর্তমানে আমর। তাহার কথঞ্চিত পরিচয় পাইয়াছি। এই ভাগারের দ্বার 
সম্পূর্ণরূপে 'ীমাঁদের সম্মুখে উন্ৃ হইলে, চিকিৎসাশাস্ত্রে যুগান্তর উপস্থিত 
5৯৭15 ৃঁ 

উক্ত প্রবন্ধ পাঁঠে এবং ইগ্ডিয়ান ডগ প্রুভিং সৌসাইটীর সম্পাদক শ্রীযু্ত 
বাবু প্রমদা প্রসন্ন বিশ্বাসের “যে দেশে যে রোগের আধিক্য দেখা যায়, সেই? 
সমস্ত রোগের ওষধ সেউ দেশে থাক! প্রাকৃতিক নিয়ম | জীবন রক্ষার জন্ত 
যাঁচ সর্বদা আণশ্যক তাহ দূর দেশাস্তরে রাখা ভগবানের অগ্িপ্রেত নহে” 
ইত্যাদি কথায় ইহাই প্রতীয়মান হয় যে, নানা রোগক্িষ্ট মানবের রোগ 
যন্ত্রণায় ভগবান দয়া পরবণ হইয়। তীহার অপার করুণা বিতরণ করত: 
আমাদের জ্ঞান চক্ষু উন্মোচন করিয়া! প্রকৃত ভেষজ-ভাগ্ডার আমাদিগকে 
দেখাইয়৷ দিতেছেন | 


লেখক আরও লিখিয়াছেন “ধাতব, উত্ভিজ্জ প্রসৃতি ওঁষধগুলির রোৌগাঁরোগা 
করিবার শক্তি থাকিলেও, এইগুলি মানুষের দেহের সহিত সম প্রক্কৃতি সম্পন্ন 
নহে | মানুষের দেহের ভিতর যে সকল ওষধ আবিষ্কৃত হইয়াছে ভনেক জীব 
জন্তর দেহের ভিতরও সেগুলি পাওয়া যার । এই সকল ওঁষধ, জীবজন্তর গ্রন্থি 
(গ্রাণ্ড £1%7) হইতে প্রস্তুত হইলেও, অধুনা পরীক্ষা দঘ্ার। বিশেষরূপে 
প্রতিপন্ন হইয়াছে এবং সকলেই স্বীকার করেন যে, ইহারা মানব দেহের 
সহিত সম প্রক্কৃতি সম্পন্ন এবং ইহাদের ওষধীয় ক্রিয়। ধাতব বা উদ্ভিজ্ঞ 


৩য় সংখ্য। ] দেহের ভিতর ওঁষধ ভাগ্াঁর। ১৪১ 





ওষধাপেক্ষা উৎকৃষ্ট । স্থৃতরাং মনে হয় এই স্বাভাবিক ওঁষধগুলির সব্বন্ধে 
আমাদের জ্ঞান বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে, ভৈষজ্য-তন্বে যুগান্তর উপস্থিত হইবে__- 
সাধারণতঃ আমর! এখন যে সকল ওঁধধ ব্যবহার করিতেছি, তংস্থলে প্রাণী 
য্ত্রদ এই সকল স্বাভাবিক ওঁষস সমুভেরই একাধিপত্য স্থাপিত হইবে । 

দেহের ভিতর ওষধ ভাঁগাঁর ইহা হয়ত অনেকের নিকট অবিশ্বাস্ত হইতে 
পাঁরে। কিন্তু ইহাতে অবিশ্বাসের কিছুঈ নাই- ইঠ1 ঞ্রব সত্য | 

দেচের ভিতর যে ”"€ষবভাগ্ডার উল্লেখ করা হইয়াছে, সেই ভাগ্ারই 
দেভস্থ গ্রন্থি সমুহ, আর এই সকল গ্রন্থি নিঃস্ত “রস” ( ৯০০0৮191)) ও 
গ্রন্থি সমুহের উপাদানিক পদার্থ ( ১711)১121)06 ) সমুহই ওঁষধাবলী | দেহস্থ 
এই গ্রন্থির রসে ভগবান্‌ কিরূপ ওষধীয় শক্তি নিহিত করিয়া বাখিয়াছেন 
এবং বিজ্ঞান বলে ক্রমশ; এই শঞ্চি কিরূপে আবিষ্কৃত ও রোগারোগ্য করণে 
কিরূপ ভাবে ইচা প্রযুক্ত হইরা, কিবৃণী সুফল পাওয়া যাইতেছে, যথাক্রমে 
তদ্বিষয় আলোচিত হইবে 1” 


উক্ত বিজ্ঞান অবলম্বনে_ অর্থাৎ ধাতব উদ্ভিজ্জ প্রভৃতি ওষধ হইতে জান্তব 
গ্রন্থি সমুহের আরোগ্যদায়িনী শক্তি অধিক এনং স্থায়ী হয় তাহা হইলে তাহা- 
দিগকে হোমিওপ্যাথিক ঈতে পরীক্ষা করিলে বিশ্বের এক অভাবনীয় উপকার 
সাধন করা যার। 


উক্ত প্রমাণাদিতে মনে হয়, জীবন রক্ষার জন্য যাহ1 সর্ধবদ1 দরকার, তাহ] 
দূর দেশীস্তরে কেন, নিকাটস্থ বনে জঙ্গলেও 'অজানিত ভাবে রাখা ভগবাঁনের 
ইচ্ছা নহে | অবশ্য তাহা রোগের মন্দির মানব দেহে ভেষজ-ভাগাঁর রূপে 
নিহিত রাখিয়াছেন। ইহ! খাটি সতা এবং ইহাই প্রকৃত প্রার্কৃতিক 
নিয়ম | 

এক্ষণে বক্তব্য এই যে, ভাঁমি আমাদের *ইপ্ডিয়ান ডগ প্রুভিং সোঁসাঁইটী” 
এবং অন্ঠান্ত প্রভার মহোদয়গণকে, বিশেষ ভাঁবে অনুধোধ করিতেছি যে, গ্রন্থি 
(গ্রাও-_ 01870) পাশ্চাত্য বৈজ্ঞানিকের! ওষধ রূপে আবিষ্ার করি 
অপব্যয় করিতেছেন । সেগুলির হোমিওপ্যাথিক মতে পরীক্ষী করিয়। জগতের 
প্রভূত কল্যাণ সাধন করুন| 

লেখক তীহাঁর প্রবন্ধে নিয়লিখিত গ্রন্থি (9187.0) সমূভের একটা তালিকা 
দিয়াছেন। যথ] 2-৮ 


5৪২ হানিম্যান | [ ১ম বর্ষ | 


শশা শা শী শ্প্পীশীপস্দ শিস ত শশী শী শশী ০ পাশা িীিসসিির্পীটি তত ১০ শিট 





১। থাইরয়েড গ্র্যা্ড (1051010) ৮ | ম্যামারি যা টি 

২। প্যারা থাইরয়েড (1১1, 0187)0) 
(৮71011) ৯ টেসটিস (16563) 

৩ | পিটুইটারী (1১107110875) ১০ | প্রসম্টে (১7০৭৪6৫2187) 

৪1 পিনিয়াল (1১1771691) ১১। কিডনি (1510776) 

৫। সুপ্রারেনীল বা এডে নাল ১২। লিভার (4৮০7) 

(১711)7৮1618] 07 4১010272]) ১৩ । প্যান্ক্রিয়াস (1১20070%5) 
৬। ওভারি (0৮৮৮) ১৪| গ্যাষ্টিক ও ডিওভিন্তাল গ্ল্যাড 
৭] প্র[সেণ্টা (1/00702) (01850710 2800 [)1006109%1 019710) 


'আশ করা যায় ভেষজ গুণ সম্পন্ন জান্তব গ্রন্থিসমুহ পরীক্ষায় কতকাঁধ্য হইলে 
হোমিওপ্যাথিক জগতে ভেষজকুলের যুগান্তর আনয়ন করিবে-_ইভাঁতে সন্দেহ 
নাই। নিবেদন ইতি-_ 

ডাঃ শ্রীমকবল ভোসেন। ( মালদহ ) 


একটি সিগারেটের বাকৃম ।* 


মহাত্মন্, 

চারু সুহাসিনী মহিলার করকমল প্রার্থী রত্ব খচিত সিগারেটের বাক্সের 
কথা নহে, ধার কথ] বলিতেছি ইনি রক্ত মাংসের তৈয়ারী একটা সিগারেটের 
বাঝ স্বরূপ । 

৪ বৎসর ধরিয়া! নিকটবর্তী প্রতিব্ণী ও বিশিষ্ট বন্ধু হিসাবে আমি এই 
পিগারেটের বাক্স্বরূপ ব্যক্তিটীকে লক্ষ্য করিয়া আসিতেছি | এর সম্বন্ধে আমি 
যাহ! বলিব তাহ জোর করিয়া! বলিতে পারিব। বন্ধুরা সকলেই যে এক পথের 
পথিক হইবে এমন নহে । 

ইনি ৩০ বৎসর বয়সের পূর্বের ধুমপান অভ্যাস করেন নাই। প্রথমে ২টি ১টা 
রুট খাইতেন। ইনি বুদ্ধিমান, বেশ লম্বা চওড়া, গম্ভীর প্রকৃতি, প্রিয়দর্শন, 


চে না শি শি শশী শশী শশী শশী টাটা শি 


সং হোমিওপ্যাথিক টার হইতে ডাঃ প্রীনলিনী মোহন মিশ্র ঘর! অন্ুদিত। 








৩য় সংখ্যা ] একটি সিগারেটের বাকস। ১৪৩ 


সদাই প্রফুল্ল ও মজলিসি লোক ছিলেন । যেমন গীত বাছ্ে, তেমনই ক্রীড়া 
কলাপে ও সস্তরণে পটু ছিলেন | তিনি একজন প্ররুত নয়নাভিরাম সাঁনন্দচিত্ত 
পুরুষ ছিলেন । 

এখন ধূমপান তাঁর এমন অভ্যাস হইয়াছে যে হয় হাঁতে নয় মুখে সিগারেট 
*নবরত লাগিগ্লাই আছে। যিনি পূর্বে যাহ! মানস করিতেন তাহ] ন1 করিয়া! 
কান্ত হইতেন না এখন তীর প্রকৃতি হয়েছে সদাই অব্যবস্থিতচিত্ত, ভীত ও 
অদূর ভবিষ্যতে এই দুর্ঘটনারাঁজি তাহার জন্ত অপেক্ষা করিতেছে এই 
চিন্তার সদতক্িষ্ট । এই দুস্তর চিস্তাভার লাঘব মানসে সতত ধূমপানে নিরত 
থাকেন এমন কি নিদ্রাকর্ষণের পূর্ব পত্যন্ত শধ্যাঙ্কে থাকিয়াও ধূমপান চলিতে 
থাকে । এর স্ত্রী এই ধুম গন্ধে বিরক্ত হইলেও ইনি ইহ! পরিত্যাগ করিতে 
পারেন না । 

সকালে ক্ষুধ। হয় না। ১ টুকরা রুটা ও কখন কখন একটু আপেল ও 
১১ পেয়ালা! কফিতে কাটে । মুখে কথাটি নাই, হৃদয়ে বল নাই, সদাই 
ভন্ষ্যৎ ভয়ে কাতর, মুখ ফ্যাকাশে হয়ে গেছে, চক্ষুর নীচে কাল দাগ 
পড়েছে। 

রাত্রে তিনি জানাঁল। বন্ধ ঘরে থাকতে পারেন নাঁ। শষ্য পারের জানালাটি 
খুলে যাহাতে খোলা হাওয়া পাঁন তার ব্যবস্থা করেন। কিন্ত স্বন্ধ দেশে 
ঠাণ্ডা হাওয়া লাগিলেই পর দিন তীর স্দি লাগে। গা নাত নাত করে, আহ] 
উহু করেন এবং গায়ে ঢাকা দিবার জন্ট শয়নকালে কিছু কাঁপড়ের দরকার 
হয়। রাত্রে নিদ্রাভঙ্গে শরীর ঠাণ্ডা বলিয়! বোধ হয় | সর্বদাই খুক খুকে , 
কাঁশি এই কাশি ঠাণ্ডা লাগিলেই বাড়ে । প্রত্যহ সায়ান্ছে মিষ্ট চকোলেট 
চাই। আলম্ত প্রবণ হওয়ায় স্থলকার হইয়া পড়িয়াছেন । সিগারেট ধরাণে' 
ছাড়া আর কোন পরিশ্রমের কাজ তার ভাল লাগে না। 

বংসর কতক পূর্বে তার বেশ চলতি কারবার ছিল। তখন তিনি কার্ধ্য- 
কুশল ব্যক্তি ছিলেন। কিন্তু এখন তিনি নিজে কোনও কর্তব্য স্থির করিতে 
অক্ষম এবং অন্টে যে তার কাজ কারবারে কিছু ঠিক করে দেবে এটাও 
পছন্দ কবেন না। তার ছুরদর্শিতা লোপ পাইয়াছে। পূর্বে তাঁর যে 
অসামান্ত লোৌকবশ করিবার ক্ষমত1 ছিল ক্রমে তিনি তাহ! হারাইতেছেন। 
এখন সামান্য কারণেই তার অধ্িমান হয়| তিনি সদাই বিমর্ষ। বলেন 
আমায় কেহই চিনিতে পারিল না, আমি কি জন্ত যে খাটিতেছি কেহ তাহা 


১৪৪ হানিম্যান। [ ১০্ম বর্ষ। 
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বুঝিল না। অনেক বড় বড় আদর্শ তীর মাথার ভিতর ঘুর্চে কিন্তু নেহাৎ 
কারে না পড়িলে একট! বেনা কিছু কাজ করা তীর অভ্যাস নাই। একটু 
খাটিলেই তিনি শধ্যাশায়ী হন। কেহ তাকে কোন পরামর্শ দিলে তাহ তিনি 
লয়েন না । 
তিনি বলেন ধূমপানে তার মাথা ঠাণ্ডা করে । সত্য কথা বলিতে কি 
এখন তীর স্নায়বিক দুর্বলতা ও মানসিক ছুর্ধলতা এত তধিক যে ওষধ 
ব্যবহারের পর কিছুক্ষণের জন্ত তিনি একটু ভাল বোধ করিলেও অল্প সময়ে 
খুব বড় একটা স্বাধীন চিন্তার অবকাশ খুঁজিয়! পান না। 
এখন নীরোগ হওয়ার চেয়ে রোগরুেশ সহা করাই তার পক্ষে সহজ 
ইয়া দীড়াইয়াছে। 
এই রোগীর লক্ষণগুলি হইতে সিগারেটে স্স্থ দেহে কিকি লক্ষণ আনয়ন 
করিতে পারে আমর। তাহ সংগ্রহ কধিতে পারি। মাসে ৩০০০ তিন হাজার 
হইতে ৫০০০ পর্যন্ত একই রকম সিগারেট খান। 
রাত্রে তীর মুক্তবাঁতু চাই | সামান্ত কারণেই ঠাণ্ডা লাগে। নিদ্রাবস্থায় 
কাধ থেকে বিছানার চাদর পড়ে গেলে পরদিন সর্দি লাগে । গায়ে চাঁপ। 
সহা হয় না। শীতকাঁলেও কোঁটের বুকের বোতাম খোলা । বড়ই অভিমানী | 
একটুতেই তীর মানের হানি হয়। সব সময়েই উপ্টা বুঝেন। কাহারও 
উপদেশ ভাঁল লাগে না। খুব চাপ নাপরিলে সামান্ত পরিশ্রম কর্টিতও 
অনিচ্ছক। যতক্ষণ পারেন কর্ঁব্য কাজ ফেলিয়া! রাখিয়া গড়িমসি করেন । 
কাহারও সহিত দেখ সাক্ষাৎ করা পৌষায় না । বক্তৃতা দিতে গেণে বক্ত.তার 
পুর্ব্বে সত্য সত্যই অন্ুস্থ হয়ে পড়েন এবং বাড়ী ফিরে এসে শধ্যাশ্রয় করতে 
হয়| যদি কোন ভোজের নিমন্ত্রণ রক্ষী করতে যেতে হর যেখানে তাকে কিছু 
বলতে হবে তবে তার এমন অস্থখ করে যে সে ভোজের নিমন্ত্রণ রক্ষা করতে 
যাওয়া! হয় না| সদাই আবেগভরা প্রাণ। গীতবাছ্ধে কেবল তাকে শান্ত 
রাখতে পারে । থিয়েটারে গেলে একেবারে সংজ্ঞাহার। হয়ে দেখিতে ও শুনিতে 
থাকেন। কিন্তু ডপ পড়িলেই চুকট খাইতে বাহির হওয়াই চাই। শৈত্যের 
তারতম্যতান্স|রে খুকখুকে হইতে আরন্ত করিয়া! জোর কাশি হয়। 
চিকিৎসকের কাছে প্রায় যাওয়া! হয় না। কিছুতেই যেতে বাজী নন। 
আর গেলেও বঙ্গঃপরীক্ষার় তীর বুকের বা ফুসফুসের কোন দোষ পাওয়া যায় 
না। কিন্তু রাত্রি হইলেই গল সাঁই সাই ও বুক ঘড় ঘড় করে। প্রবল বেগে 
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শিপ সপ পা শিিশিল ০ 
শা শিসপীশীশ্ীশীশীটি 


নাক ডাকে ও দীর্ঘশ্বাস পড়ে। চক্ষুগুলি জ্যোতিহীন ও লাঁলিত্যহীন। আত্ম- 
সংযমের সম্পূর্ণ অভাঁব। অল্নেই হঠাং রাগিয়! উঠেন। সকলে তাহাকে ভাল 
বাস্থুক ও প্রশংসা করুক এই চাঁন। যিনি ধুমপান অভ্যাসের ক্রীতদাস হইবার 
পুর্বে সদাই প্রফুন্নু ও সুখী ছিলেন এখন তিনি অধিকাংশ সময়েই অস্থ্খী। 
সহজেই ঘাম হর ও যখন ঘামেন সর্বাঙ্গে প্রচুর ঘন্ম হয়। নাঁড়ীর গতি প্রায়ই 
বিরামশীল। কখন কখনও গা বমি বমি করেকিন্তবমি হয় না। প্রাতে 
শয্যা হইতে গাত্রোথানের সময় মাথা ধরিয়া থাকে । আমার মনে হয় উচ্চ 
শক্তির “ট্যাবাকাঁম” প্রয়োগে এই রোগিটির কিছু করা যায়। 

স্মৃতিশক্তির ছুর্বলতা, অসন্তুষ্ট ও অত্যন্ত নিরুৎসাহ, দৃষ্টিশক্তির ক্ষীণতা এমন 
অনেক সময় আসে বখন ৮শমা পরিয়াও কিছু দেখিতে পান ন1। স্বরভঙ্গ 
প্রায়ই হয় না| সুমধুর সঙ্গীতাঁলালী কস্বর। দৌঁড়াইতে পারেন না। হাপ 
ধরে, কোষ্ঠ সম্বন্ধে কৌন গোলযোগ নাই । যথেষ্ট পরিমাণ শাকশব.জী আহার 
করেন। খাওয়া দাওয়া ভাল। 

প্রায়ই বলেন বুকের কাছে শীটিয়! ধরিতেছে। বলেন তাহার নিমোনিয়া 
হইয়াছে । বুক ডলিয়৷ দিলে স্বস্তি হয়। রাত্রে বামপার্ে শুইলে যদি বাম হাত 
চাঁপানি পড়ে ত শীঘ্র অসাড় হইয়া যায়! 

এই রোগীর তামাক ছাড়াইবার কোন ওষধ আছে কি? এমন ওঁষধ 
আছে কি যাহ! দ্বারা তার ধূমপানের ইচ্ছা! একেব।রে অন্তহিত হয়? 

অতিরিক্ত তামাক দেবন জনিত রোগে একটি স্থন্দর ক্মঠি দেহকে কিরূপ 
কাঁজের বাহির করিয়া তুলিয়াছে ও তীর স্ত্রীকে ধ্বংসমুখে আনয়ন করিয়াছে, * 
যখন তিনি দেখছেন যেত্ার স্বামীর স্বাস্থ্য, বল, উতপাঁহ এবং কর্ম্মকুশলতা 
ক্রমেই অধিকতর ধুমপানেচ্ছ দ্বারা নষ্ট হইতে নষ্টতর হইতেছে অথচ ফিরাইবার 
কোন উপায় নাই । ইনি এইরূপ রোগের একটি উজ্জল দৃষ্টান্ত । 

লিগারেটের সঙ্গে কিছু মিশীইয়া দিলে চলে কি? “ধুমপানে আমার কোন 
ক্ষতিহয় না স্নায়বিক উত্তেজনার প্রশমনার্থে আমাকে ধূমপান করিতে হয়” 
এইবপ যুক্তি যেখানে বিদ্বান, যেখানে ধুমপান বিচার শক্তিকে কুপথে লইয়া 
গিয়। ধ্বংশ পথে দ্রুতবেগে নিক্ষেপ করিতেছে সেখানে ইচ্ছা শক্তিকে 


পুনজ্জীবিত করা ভিন্ন আর অন্ত কি উপায় আছে। 


হনাল্লিগ্পাভিন্ক জজল্র | 
(পুর্ব প্রক।শিত ৪৪ পৃষ্ঠার পর ) 


ডাক্তার শ্রন্থরেন্দ্র মোহন সান্যাল, এম,এ) এম এস সি) 
এম, ডি (আমেরিক1 ) এফ, এস, এস ( লগ্ডন ) | 


রাঁচী। 


ল্োঁগেন্স প্রান্পস্তে-কখন কখন শীত কম্প হইলেও হইতে পারে। 
শরীরের তাঁপ ৯৯০ হইতে ৯৯৮ পর্যন্ত সন্ধ্যার সময়ে উঠিতে পারে। প্রতি: 
জর কম হয়। 1)50]105 151/10875 দ্বারা আক্রান্ত হইয়া শরীর বিষাক্ত 
হইলে রোগের লক্ষণগুলি ক্রমশঃ প্রকাশ পায়। 

লক্ষণগুলি সম্পূর্ণ বিকাঁশের কিছুদিন পূর্ব হইতে রোগী অবসাদগ্রস্থ মনে 
করে। তাহার পদের স্থিরতা থাকে না, মাথা ঘোরে, কাণ ভে! ভে! করে। 
শরীর ভারি মনে হয়, শীরীরিক ও মানসিক উদ্ভমের কোনরপ প্রবৃত্তি থাকে 
না। রোগী সর্বদাই তন্দ্রাভিভূত হয় কিন্তু রাত্রিতে নিদ্রীর বিদ্ হয় ও রোগী 
ছট্ফটু করে। মনের ও স্মরণ শক্তির কোনরূপ অস্থস্থত। থাকে না_কিন্ত 
কৌনও মানসিক কাঁর্ষো বিশেষ চেষ্টার দরকার হয়| কোমরে ও হাত পায়ে 
বেদন1 হয়, আহারে রুচি থাকে না এবং মুখে তিক্ত আস্বাদ বোধ হয়| থাগ্ছের 
আম্রাণে বমনোদ্রেক হয়। রোগীর প্রথমে কোষ্ঠকাঠিন্য থাকে । রোগের 
প্রারস্তের কিছুদিন পরে ২৪ ঘণ্টার মধ্যে 81৫ বার গৈরিক রংএর ভেদ হয়। 
মুত্র খুব অল্প হয়| শারীরিক তাঁপ ১০০০ হইতে ১০২০ পর্যন্ত হয়। চর্ম উষ্ণ 
ও নাঁড়ী দ্রুতগামী হইয়। মিনিটে প্রায় ১০২ হইতে ১২০ বাঁর চলে। বদন গীতাভ, 
কপোলদেশ উচ্ছাসিত এবং অধরদেশ শু হয়। জিহ্বার মধ্যদেশে একটা 
শ্বেত লেপ দেখা যাঁয় কিন্তু অগ্রভাগ ও ছুই কিনারায় লালবর্ণ থাকে। তলপেট 
ফুলিয়া৷ উঠে। হস্ত দ্বারা গীড়ন করিলে উহ! বেদনীযুক্ত হইলেও নরম মনে 
হয় এবং উহার ভিতর কল্‌ কল্‌ করিয়া! শব করে। অস্ত্রের শ্ৈম্মিক বিল্লীর 
প্রদাহ হয়। যক্কৎ, মৃত্রগ্স্থি ও হৃদপিণ্ডের অবস্থা খারাপ হয়। দক্ষিণ ইলিয়াক্‌ 
ফণার নিকটে অত্যন্ত বেদন] হয়। অনেকবার পাতলা হলুদ বর্ণ জলের মত 
বা] ভাঙ্গা! মল নির্গত হয়। মল অত্যন্ত দুর্গন্ধযুক্ত কখন কখন মলে রক্তবৎ জল 
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ষ্ট হয়। প্রীহা বৃদ্ধি হইয়া অত্যন্ত বেদনাযুক্ত হয়। পিত্তকোঁষ টিপিলে উহা! 
বেদনাধুক্ত মনে হয়। এই সময় হইতেই রোগের প্রকৃত বিকাশ হয়| বীজীণু 
পিত্তকোষে থাকিলে পিত্ত বমি হয় এবং চেহারা! পাঞুরর্ণ ধারণ করে। ইহার 
বীজাণু দারা গ্রীহায় ঘা হইলে শরীরে কম্পন, জরাঁধিক্য, গ্রীহা বেদনাযুক্ত, 
তলপেট ফুলিয়া উঠা এবং কুক্ষিদেশে বেদনা! অনুভূত হয়। জর বিকাশের 
সময় মুত্র নিঃসরণ কমিয়া যায় কিন্তু রোগী আরোগ্য লীভ করিতে থাকিলে 
মুত্র বুদ্ধি পায়। মুত্র বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে ইহার রংএর গাত্ব কমিয়া যায়। 
মুত্রের অম্নত্ব কমিয়! যাইয়া ইহার ক্ষারত্ব হইতে পারে। প্রথম সপ্তাহে মূ 
লাল, অধিক পরিমাণে ইউরিয়াযুক্ত ও উহাতে ক্লোরাইড অফ সোঁভিয়ম 
থাকে । রোগের বুদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে ইউরিয়া কমি যাঁয় বটে কিন্ত স্বাভাবিক 
ইউরিয়! হইতে বেশী নিঃসারিত হয়। রোগের আরোগ্য সময়ে ইহ] স্বাভাবিক 
ভইতেও কম নিঃসারিত হয়। ইউরিক এসিড জর অবস্থার বুদ্ধি পায় কিন্তু 
আরোগ্যের সময় ইহ স্বাভাবিক হইতে কমিয়া যায়। ক্লোরাইড এত কমিয়া 
যায় যে ইহার অস্তিত্ব মাত্র বর্তমান থাকে । মুত্রের পরিমাণ বিশেষ 
বৃদ্ধি হয়। 

ক্রমশঃ ললাট দেশের শিরঃপীড়া বৃদ্ধি হইতে আরস্ত করে| রোগী যখন 
শখ্যা হইতে গাত্রোখান "করিতে চেষ্টা করে এবং উঠিয়া বপিতে চায় তখনই 
শিরোধঘূর্ণন আরম্ভ হয়। স্ুনিদ্রা হয় না এবং নিদ্রার ভিতর ভরযুক্ত বৌবার় 
ধরে। রাত্রিকালে নিদ্র। হইতে উঠিলে অন্ন প্রলাপ দুষ্ট হয়। প্রথম সপ্তাহে 
মস্তিষ্ক লক্ষণ বড় দেখা যাঁয় না। 

তিন চারি সপ্তাহ মধ্যেরোগী আরোগ্য লাভ করে। রোগের পুনরাবি ভাব” 
হইলে ৮1১০ সপ্তাহ পধ্যন্ত সময় লাগে । শতকরা ১৫২০ জনের এইরূপ হইয়া 
থাকে । 

কখন কখন হঠাৎ শীত হইয়। জর আরন্ত হয় শরীর অসুস্থ বোঁধ হয়, হাত 
প1 কামড়ায়, অধিকাংশ সময় মাথার পশ্চান্দিক ধরে, অল্লাধিক বধিরতা হয় । 
সময়ে সময়ে প্রথম কিছুদিন পর্য্যন্ত কোষ্ঠবদ্ধ থাকে প্রার সময়ই অত্যন্ত দুর্বলতা 
বর্তমান থাকে । 

ন্নিঙগীনন (7%৮7০1০ ):- রোগীর ক্ষুদ্র ও সরল অন্বে এবং পেয়ার্প 
প্যাচ ও “সলিটারী” গ্রন্থীগুলি গথমে সাঁমান্ত আঁরক্ত ও স্কীত হয়; সেইজন্য 
অস্ত্রের শ্লৈম্মিক বিল্লী অপেক্ষা উন্নত হুইয়! থাকে । কয়েকদিন পরে রক্তাধিক্য 


১৪৮ হানিম্যান। [ ১০ম বর্ষ। 





থাকে না এবং এই গ্রন্থিগুলি ধুসর কিন্ব! শ্বেতবর্ণ ধারণ করে। ক্রমে ক্রমে 
ইলিয়মের নিয়াংশের সমগ্র পেয়ার” প্যাচ, গ্রন্থিগুলি আক্রান্ত হয়। ইহার 
পরে ভন্ত্রে ক্ষত হয়। প্রথমে বিকৃত সলিটারী গ্রস্থিদগুলীর উপর এই ক্ষত 
অল্পে অল্পে প্রকাশ পায়, দেখিলে বোধ হয় যেন লুন ছ।ল উঠিয়া গিয়াছে। 
ক্রমে তাহার সমস্ত গ্রন্থি এবং তৎপার্খস্থ তন্তগুলি আক্রান্ত হইয়া থাকে। 
কখন কখন পরিশ্রুত তন্তর ধ্বংস হইতে দেখ] যায় এবং তথায় উজ্জল হরিদ্রা 
বর্ণের প্শ্নক” হইয়া! থাকে । শ্রকগুলি নির্গত হওয়ার পরেই ক্ষতের নিয়দেশ 
অন্ত্রের উদ্ধীধঃ পৈশিক তত্তগুলি দেখিতে পাওয়া ষায় এবং সেগুলি ক্ষীণ ও 
স্বচ্ছ হুইয়া পড়ে | সেইজন্ত আন্ত্রের গ্রাঁচীরে ছিদ্র হইয়। তন্মধ্যস্থ পদার্থগুলি 
পেরিটোনিয়াল্‌ গহ্বরে পরিশ্রুত হইয়া থাকে | এই ক্ষতগুলির নিক্নতলে পরে 
কতকগুলি ধূষর গ্রাণীউলেশন তন্তস্তর দৃষ্ট হয় । এই সকল তস্তস্তরেব উপরিস্থ 
শ্লৈম্মিক ঝিল্লি বৃদ্ধি পাইলে ক্ষত আরোগ্য হয়। 

এই রোগ তন্ত্রের সমস্ত লসিক! গ্রন্থিগুলি একেবারে আক্রান্ত হয় ন1। 
অনেক সময় “সলিটারী” গ্রন্থিগুলি সুস্থ অবস্থায় থাকে, শুদ্ধ ইলিয়মের গ্রন্থিগুলি 
আক্রান্ত হয়। সরল অন্ত্র আক্রান্ত হইলে “সিকম্” কিন্বা কখন কখন “এসেণ্ডিং 
কোলন” এবং কচিৎ রেকৃটম্‌ পর্যন্ত আক্রান্ত হইতে দেখা যায়। প্রথমে 
সিকমের নিকটস্থ পেয়ার্স গ্রন্থিগুলি এবং ক্রমে উর্দীস্ৃত গ্রন্থিগুলি আক্রান্ত 
হয়। ইলিওসিক্যাল্‌ ভাঁল্ভের উদ্ধে পধ্যন্ত এই সকল ক্ষত দৃষ্ট হয়। মুছু 
প্রকৃতির জরে ক্ষত না হইলেও হইতে পারে। 

লাইবাঁর মেষ্টার বলেন, রোগের প্রথম সপ্তাহে অন্ত্রের লগিক! গ্রন্থিগুলি 
স্টীত ও অনু প্রস্রত হয়। ২য় সপ্তাহে সেগুলি শ্নকে পরিণত হয়; তাহা না 
হইলে আরোগ্য হইতে থাকে । ৩য় সপ্তাহে শ্রকগুলি নির্গত হইয়া যায় এবং 
ক্ষতগুলির নিম়দেশ পরিক্ষার হইয়া আইসে। ৪র্থ সপ্তাহে ক্ষত ভারোগ্য 
হইতে আরম্ত হয় এবং কিছুদিন পরে সম্পূর্ণ উপশমিত হইয়া থাকে । উ্,শো, 
মর্চিসন, টিষ্টো, হফম্যান প্রভৃতি বহুদর্শা চিকিৎমকগণ 'ঈ নিয়মের ব্যত্যয় 
দেখিয়াছেন ; তাহা বলেন যে চতুর্থ বা পঞ্চম দিবসে গ্রন্থিগুলি স্ফীত 
হইতে আরম্ত *য় এবং দ্বাদশ দিবসে ক্ষত আর্ত হইয়! থাকে । 

মেসেপ্টারীর লসিক' গ্রন্থিও এরূপ আক্রান্ত হয়। প্রায় সময়েই এগুলি 
অল্প স্ষীত হয়; কখন কখন অধিক স্ফীত হইয়া থাকে । 

ওয়্যাগনার এবং আন্তান্ত জন্মীণ নৈদাঁনিক পণ্ডিতগণ বলেন যে অনেক 


৩য় সংখ্যা ] সান্িপাতিক জর। ১৪৯ 





শা 


সময়ে যকৃতের এবং মুত্রগ্রন্থির বিধানে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ধূসরবর্ণের গুটিকা দুষ্ট হয়। 
এগুলি অণুবীক্ষণ ব্যতিরেকে সহজ চক্ষেই দেখিতে পাঁওয়| যায়। 


(১) আক্রমণাবস্থ _প্রথম সপ্তাহ 
লক্ষালী £- 10২) রোগের পূর্ণবিকাশাবস্থা_২য় ও ৩য় সপ্তাহ 
(৩) আরোগ্যাবস্থাঁ- ৪র্থ সপ্তাহ 


প্রথন্ম অপ্াহ £ - প্রথম যে দিবসে শরীর সামান্ত অন্ুস্থ বোধ হয়, সেই 
দ্িবসই গীড়ার প্রারস্ত দ্রিন ধরিতে হইবে। এই সপ্তাহের লক্ষণাবলী 
স্ীক্রমণাবস্থার লক্ষণাবলীর সহিত বর্ণিত হইয়াছে । নাঁড়ী পুর্ণ দ্রুত ও 
“ডাইক্রটিক” হয়| এই দ্বিঘাতন প্রযুক্ত নবীন ও অনভিজ্ঞ চিকিৎসক 
নাঁড়ীর স্পন্দন দিগুণ বন্যা মনে করিতে পারেন | শ্বাস প্রশ্বাস প্রায়ই শরীপ্র 
গাপ্ব হইতে থাকে । এই গোগের প্রথম হইতেই অনেকের বরঙ্কাঈটাস্‌ হইতে 
দেখা বান । এই সপ্তা্েই গ্লীহ] বিবদ্ধিত হয়। ২য় সপ্ত।াহেব শেষে ইহার 
আমুতন স্বাভাবিক অপেক্ষা দ্বিগুণ বা ত্রিগুণ বৃদ্ধি পাইতে দেখা যার । এই বুদ্ধি 
দাঁরা কেেগের আতিশয্য ব অনাতিশধ্য কিছুই হয় না। 


হ্ত্বতীম্ত্র প্তাহ £-৭ম হইতে ১২শ দিবসের মধ্যে উদর, বক্ষ ও 
ৃষ্টদেশে গোলাপীরংএব কণ্ড (র1ম্‌) বাহির হয়। দেখিতে অনেকটা মশার 
কামড়ের স্টার; চাঁপদিলে অদৃশ্ঠ হইয়| যায়। ৩৪ দিন পরে সেগুলি মিলাইয়। যায় 
এবং অন্তস্থানে নূতন কণ%ু বাহির হয়। কখন কখনও ১৪১৫ দিনেও কণ% বাহির 
হয়না। রোগ কঠিন আকারের না হইলে কু বাহির হইবার পরেই জর 
কমিতে আরম্ত হয়। দ্বিতীয় ও তৃতীয় সপ্তাহে রোগের পূর্ণ বিকাঁশ হর । অনেক 
সময় দ্বিতীয় সপ্তাহের মধ্যেই রোগের সর্বপ্রকারে বৃদ্ধি হইয়া তুতীয় সপ্তাহ 
£ইতে কমিতে আরন্ত হয়| এই সপ্তাহে রোগী সংজ্ঞাশুন্ঠ হয়, প্রলাপ বকে, 
চমকিয়| উঠে, চীৎকার করে ও জোর করে! প্রলাপ প্রথমে রাত্রে হয় এবং 
মন্ন হয় কিন্ত রোগ কঠিন হইলে দিবারাত্র প্রলাপ বকে । শু কাশি গ্রকাশ 
পাঁয় এবং শ্বীসনলিতে অস্বাভাবিক শব্দ হয়। ক্রমশঃ জিহ্ব] শুষ্ক, লাল ও 
চক্চকে হয়, জিহবাতে ফাঁটা দাগ হয়। দ্রীতে কট] রংএর ছেৎলা (ডিস) 
পড়ে। ঠেঁট ফাটিয়] রক্ত বাঁঠির হয়। 

এই সপ্তাহে জর অত্যন্ত বাড়িয়া সপ্তাহ ক্রমে ১০৫৭১০৬০ ডিগ্রি হয়। 

কখনও কখনও তদপেক্সীও অধিক হইয়! থাঁকে। চর্ম শুফ ও গরম, মুখমণ্ুল 


১৫, হানিম্যান [১*মবর্ষ, 


রক্তবর্ণ এবং মস্তিষ্ক লক্ষণ প্রকাঁশ পাঁয়। রোগী অদ্ধনিদ্রিত অবস্থায় থাকে, 
কাণে শুনিতে পায় না। ক্ছু জিজ্ঞাস] করিলে হু, হা ও ভাল ভাঁছি বলিয়া 
উত্তর দেয় । জিহ্বা বাহির করিবার সময় কষ্ট হয় এবং জিহব1 কাঁপিতে থাকে । 
উদরাময়ের বুদ্ধি হর । মল হলুদবর্ণ থাকেনা, অল্প রত্তবর্ণ ও জলবৎ হয়- 
অনেকট! কলাইসিদ্ধ জলের মত দেখায় । 

চতুর্দশ দিবস হইতে একবিংশ দিবস পধ্যস্ত অত্যন্ত ভয়ের সময়। উপযুক্ত 
রূপ চিকিৎসা না হইলে অধিকাংশ রোগী মৃত্যুমুখে পতিত হুয়। বিকাঁর অত্যন্ত 
বৃদ্ধি হয়--বিছা'না হা হুড়ায়, শুন্তে হস্ত সঞ্চালন করে, ভয়াবহ দৃশ্য দেখিয়া ভয়- 
পায় ও চীৎকার করিয়া উঠে | রোগী অত্যন্ত বকিতে থাকে । অত্যন্ত কাশি 
হয় ও গল] ঘড় ঘড় ও সই সাঁই করিতে থাকে । কখনও কখনও রোগার 
সর্বশরীরে ঘামাচি দেখিতে পাওয়া যায় | 

তততীম্ত নগরী 2-151)1091 ০9১৪৪ হইলে এই সপ্তাহে সমস্ত লক্ষণগুলির 
বুদ্ধি হয় । এমন কি কখনও কখনও 1169৮ 1] করিয়। রোগীর মুত্যু হয়। (756 
00110 01১৫এর হুইলে কয়েকদিন পর্যন্ত লক্ষণগুলি একভাবে থাকিয়া ক্রমশঃ 
সকালে জর তাণগ হয়, কিন্তু বিকালে উত্তাপ সামান্ত একটু বৃদ্ধি পায়।, নাড়ীর 
গতি ১১০ হইতে ১৩০ পর্য্যন্ত থাকে । নাড়ী চঞ্চল, দ্রুত ও ছূর্বল হয়। রোগী 
অত্যন্ত দুর্বল হইয়া পড়ে এবং শরীরের ক্ষয় অখরস্ত হয়। মল মূত্র অসাড়ে 
নির্গত হইতে থাকে | শয্যাক্ষত হয়। উদরের লক্ষণ সমুদায়ের বৃদ্ধি হইতে 
দেখা যায়। মল নির্গত বন্ধ হইয়া অনেক সময় জলবৎ পদার্থ বাহির হইতে 
দেখা যায় । এমন কি রক্তত্রাব পর্যন্ত হইয়। থাকে । এই সপ্তাহের শেষভাগ 
অতি ভয়ানক সময়। ২১ দিন গত ন হওয়1 পধ্যস্ত অতি সাবধানে ও শঙ্কিত 
ভাবে থাকিতে হয়। হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় পারদর্শী কোন একজন 
ডাক্তারকে সর্বদ। রোগীর পার্থে রাখিতে পাৰিলে ভাল হয়। 

চতুর্থ নল্তহ £- এই সপ্তাহে রোগী ক্রমশঃ আরোগ্য হইয়া যার। 
প্রাতঃকালে জরত্যাগ হইয়া! জর সবিরাম আকার ধারণ করে। নিদ্রালুতা ও 
প্রলাপ ক্রমশঃ চলিয়! যাঁয় এবং রোগী সম্পূর্ণ অথবা আংশিক জ্ঞানলাঁভ করে। 
জিহ্ব। পরিষণার ও সরস হয়। পিপাসা থাকেনা এবং ক্রমে ২ ক্ষুধা বৃদ্ধি হয়। 
উদরাময় বন্ধ হয় এবং পেটফুল! কমিয়1 যাঁয়। মল কঠিন আকার ধারণ করে 
এবং পরিমাণে অল্প হয়। চর্ম ঘর্ীক্ত, রাত্রে নিদ্রা, গ্রীহ ক্ষুদ্র, নাড়ী সবল ও 
ধীরগতি হইয়া থাকে । সমস্ত লক্ষণের হ্রাস হইলেও রোগীর ছুর্বধলতা বৃদ্ধি 


৫ দূ 


৩য় সংখ্য। ] সান্নিপাতিক জর। ১৫১ 


পাইয়া থাকে | অনেক রোগী দেখা গিয়াছে যাহাদের লক্ষণাবলী চতুর্থ সপ্তাহে 
কেছুদিন একভাবে থাকিয়া বৃদ্ধি পাই,ত থাকে এবং পঞ্চম, ষষ্ঠ ও সপ্তম সপ্তাহ 
পর্যাস্ত বৃদ্ধি পায়। সপ্তম সপ্তাহের শেষভাগ হইতে রোগীর আরোগ্যাবস্থ' 
'আরস্ত হয় কিম্বা! মৃত্যুমুখে পতিত হয়। চতুর্থ সপ্তাহেই সাধারণতঃ রোগের 
পুনবুদ্ধি হইবার সম্ভাবনা! থাকে । 

এই রোগে নিয়লিখিত কয়েকটা বিষয় বিশেষভাবে জানা আবশ্তক-_ 

৬ স্পল্লীল্প তাপ £_উত্তীরলিশ বলেন যে শরীর তাপ প্রথম দিবস 
নৈকালেই একেবারে তিন ডিগ্রি বাড়িয়া উঠে; পরদিন প্রত্যুষে পূর্ববদিবস 
বৈকাঁলের তাপ অপেক্ষন ৯ ডিগ্রি কমিয়া যায়; কিন্ত এই দিবস বৈকালের 
শরীর তাঁপ প্রত্যুষের তাপ অপেক্ষা ৩ ডিগ্রি বৃদ্ধি পাইয়া থাকে । প্রথম ৩1৪ 
দিন এইরূপ হইতে দেখ! যাঁয়। তিনি আরও বলেন যে, প্রথম ছুই দিন 
বৈকালের তাঁপ যদি ১০৪০ ডিগ্রি হয় কিম্বা চতুর্থ ও ষষ্ঠ দিবস বৈকালে যদি 
১০৩১০ না হয় অথবা উপযুঠপরি ছুই দিবস পূর্বাহে ও অপরাহে শরীর তাপ 
একরূপই থাঁকে তাহ! হইলে তাহ! টায়ফয়েড জর হইতে পারেনা । কলিকাত। 
মেডিকেল কলেজের ভূতপুর্বব অধ্যক্ষ ডাক্তার ডি, বি, শ্মিথ এই বিষয়ে সম্পূর্ণ 
অন্থুমৌদন করিতেন | কঠিন গীড়ায় ১*৭১/১০৮- পধ্যস্ত হইতে দেখা যায়। 

২। নাড়ী :- প্রায়ই বেশী দ্রুতগতি হয়ন। | প্রতি মিনিটে ৯০ হইতে 
১১০ এবং সময়ে সময়ে ১৩০ পধ্যত্ত উঠিতে দেখা গিয়াছে । আবার কখন 
কখন স্বাভাবিক সংখ্যাও দেখিতে পাওয়া যায়। সাধারণতঃ এই নিয়মের 
দৈনিক পরিবর্তন হইয়া থাকে । নাড়ী কোমল, নমনীয় ও ণডাইক্রটিক” 
অর্থাৎ দ্বিঘাত হয়। যদি কয়েকদিন পধ্যন্ত নাঁড়ীর গতি ১২০ বা ততোধিক 
থাকে তাহা! হইলে খারাঁপ লক্ষণ বুঝিতে হইবে । অনেক সময় নাড়ী স্বাভাবিক 
অপেক্ষাও কম হয়। 

৩। পর্যাশ” বা ক্ফোট £_ প্রথম সপ্তাহের শেষে এই ক্ফোট ( “রোজ, 
র্যাশ* ) উদগত হয়। ইহা? সকল রোগীর শরীরে দেখিতে পাওয়া যায় ন) 
কিন্তু শবদেহের পরীক্ষায় অন্ত্রের বৈধাঁনিক বৈষম্য ম্পষ্টরূপে দৃষ্ট হইয়া থাকে। 
কখন কখন এই “রোজ, র্যাশ” উদ্গত হইবার ২৩ দিন পূর্বে ত্বকে স্কালে- 
টিনার মত বিক্ষিপ্ত ক্ফোট দেখিতে পাওয়] যায়। কখনও কখনও এই সময়ে 
গলদেশে অল্প বেদনা জন্মে । এই জন্য রোগ নির্ণয়ে অনেকের ভ্রম হইয়া থাকে । 
এই “ব্যাশ” গুলি অতি ক্ষুদ্র, এমন কি পিনের মাথার মত আয়তনে এবং 


১৫২ হানিম্যান। [ ১০ম বর্ষ। 


তাহার সংখ্যাও খুব বেশী নহে। এমন কি সমগ্র উদরের উপর ১০১২টা 
স্ত্োটের উদগমও রোগের আতিশয্যের চিহ্ন । স্ফোটের সংখ্যার উপর রোগের 
প্রকৃতি নিভর করেন1। ডাক্তার মর্চিসন বলিয়াছেন যে মাত্র একটা ক্ষণ 
বাহির হইলেও সেটা ““র্যাঁশ” কি সামান্ত ব্রণ তাহ নির্ণয় করণ কর্তব্য । 
স্ফষোটগুলি বক্ষস্থলের নিয়দেশে এবং উদরের উভয় পার্থে সচরাচর বাহির হয়। 
কচিৎ পৃষ্ঠদেশে দেখিতে পাওয়] যার | কখন কখন এই ক্ফোটগুলি বহু সংখ্যায় 
সমগ্র মুখম গুলে, বক্ষস্থলে, উদরে এবং হস্তপদাদিতেও উদগন্ত হয়। পুর্ব্বেই 
বলা হইয়াছে যে ৭ হুইতে ১২ দিবসের ভিতরে এগুলি নির্গত হুইয়৷ থাকে । 
ইউরোপে সময়ে সময়ে এই স্ষোট উদগত হয় নী। মে দেশের চিকিৎসকের 
বলেন যে শিশুদিগের এই পীড়া হইলে এই ক্ফৌট বাহির হইতে দেখা যায় নী! 
হস্ত দ্বারা স্পর্শ করিলে এগুলি বেশ বুঝিতে পার যীয় ;_-যেন গোলাকার, 
মস্থণ কিন্তু কঠিন অন্ুবটিকা। তাঁহাদের বর্ণ গোলাপী লাল 3 সঞ্চালনে এ 
বর্ণের লোপ হইয়া! যার | কিন্তু ক্ষণপরে আবার পূর্ববর্ণে প্রকাশ পাইতে 
থাকে | এগুলি কখনও কৃষ্ণবর্ণের হয় না| মৃত্যুর পরে ইহার চিহ্রমাত্র থাকে 
না। ক্রমিক পুঞ্জে পুঞ্জে নূতন নৃতন স্থানে উদগত হয় এবং কোন একটা স্ফোট 
81৫ দিনের বেশী থাকে ন1। 
(ক্রমশঃ ) 


পুরাতন হ্যানিম্যান । 
(১২ মাস্রে কাগজ একত্রে বাধা | ) 
১ম বর্ষ--১০২) ২য় বর্ষ-১।০) ৩য় বর্ষ ১২) ৪র্থ বর্ষ--৪২) 
৫ম বর্--১২) ৬ষ্ঠ বর্ষ-১।০) ৭ম বর্ষ--১।০ ৮ম বর্ষ-_৩২) 


৯ম ব্য--২৪০। মাশুল পৃথক। 
কেহ যদি ১ম বৎসরের কাগজ বিক্রয় করিতে চাঁন, আমর! উপযুক্ত 


মূল্যে কিনিতে পারি । 
হ্যানিম্যান অফিস । 
১৪৫নং বহুবাজার স্ট্রীট, কলিকাতা 


তহহান্িও-ভক্ভ £ 
ডাঃ শ্লীকালীকুমার ভট্টাচার্য্য এম-ডি (হোমিও ) 
গৌরীপুর, ( আসাম ) 
(২) 


স্পতশীক্লল। (7০৮০7056107) ভোমিওশান্ত্ে শক্তীকরণ একটি 
মাশ্চর্দ্য ও ভভিনব ব্যাপার । মহাত্মা হ্ানিমাঁনের পুর্বে কি ইউরোপ কি 
এমেরিকা কোন দেশেই কেহ ওঁষধের এই শন্তীকরণ ব্যাপার অবগত ছিলেন 
না। ভারতীয় আঘুর্ষেদ শাস্ত্র ধাতব পদার্থকে উষধরূপে ব্যবহার করিবার জন্ট 
এইরূপ একটি প্রথা অবলম্বন করিয়াছিল বটে, কিন্তু তাহাকে ঠিক শক্তীকরণ 
প্রক্রিয়া বলা যায় না, বরং তাহাকে বিচুর্ণীকরণ প্রক্রিয়া! বল! যাইতে পারে । 
যেহেতু আযুর্ধেদ মতে ভেষজ-বস্তকে পুনঃ পুনঃ দগ্ধ ও ন্চির্ণ করিতে করিতে 
গতি ক্ষুদ্র অণুতে পরিণত করিয়া বিচুর্ণীকরণ প্রক্রিয়া সুসম্পন্ন করা হইয়া 
পাকে । আমঘুর্কেদ ইহাঁপেক্ষা আর অধিকতর অগ্রসর হইতে পারে নাই | 
বদও আমরা কোন কোন আধুর্ষেদ গ্রন্থে এমন ২৪টি কথা দেখিতে পাই, 
বাহা উক্ত শক্তীকরণ ব্যাপারের ইঙ্গিত করে মাত্র। কিন্ত সিদ্ধান্ত যতক্ষণ 
বাবহারিক কার্ধ্যে প্রযুক্ত না হয়, ততক্ষণ তাহ! প্রাণহীন কল্পন1 ভিন্ন আর 
কিছুই নহে। অতএব অন্ততঃ এই শক্তীকরণ ব্যাপারে হোমিওপ্যাথি অপরা- 
পর প্যাথি এমন কি আয়ুর্বেদ অপেক্ষা ও শ্রেষ্ঠ । 

এক্ষণে দেখ যাউক এই শত্তীকরণ ব্যাপারটি কি এবং কি জন্তই ব! ইহা 
হোমিওশ্যৃন্ত্রে এতটা আদরনীয় হইয়াছে । আমরা যে কোন প্রারুতিক বস্তুর 
বিশ্লেষণ করিলে দেখিতে পাই প্রকৃতির প্রত্যেক বস্তই দ্বৈত-গুণ-সম্পন্ন | একটি 
প্রাথমিক বা মোক্ষ (00877 ) এবং অপরটি গৌণ (966070%7% )। এই 
চইটির মধ্যে প্রাথমিক ক্রিয়াই রোগ-জননী বা বিষ-ক্রিয়া এবং গৌণ ক্রিয়া- 
কেই সঞ্জীবণী বা আরোগ্য ক্রিয়। বলে। পরম কারুণিক পরমেশ্বরের অপার 
£রুণার ইহা! একটি নিদর্শন | বৈজ্ঞীনিকগণ বর্তমানে এই মহাসত্য বিশেষ- 
ঢাৰে অবগত আছেন ;, যেহেতু পৃথিবীর শ্রেষ্ঠ বৈজ্ঞানিকদিগের মধ্যে অন্যতম 


$ 


২ 


১৫৪ . হ্যানিম্যান । [ ১০ম বর্ষ। 


সা পাশা শটগশিশী পাস পপ পিস্পেসপাশীশিশ ৭ পাপী সপ পপ 
পাপী শীশ্ীগীট ১ শী শশী টা তি পপপপাশা শা শী 


স্তার জগদীশ বন্গু বৈজ্ঞানিক প্রমাণ মূলে এই স্থির সিদ্ধান্তে উপনীত 
হইয়াছেন যে একই রাসায়নিক বস্ত মাত্রার তারতম্যান্ুষায়ী ুইটি পরস্পর 
বিরোধী ক্রিয়। প্রকাশ করিয়া থাকে । অর্থাৎ একই বস্তর ক্ষুদ্র মাত্রা বৃহং 
মাত্রার বিপরীত ফল প্রসব করিয়। থাকে । প্রফেগার বোসের এই উক্তি 
ঘর! প্রমাণিত হয় মে ক্ষুদ্র মাত্রাজাত উদ্ধগ পরিবর্তন ( [180 079060 ) 
ওষধের ক্ষুদ্রমাব্রাজনিত জীবনীশন্তির উত্তেজনার ( ৮7108] 68016610067 ) 
নামান্থর মার এবং উক্ত বস্তরই স্থল মাত্রা জনিত নিম্নগ (1)0৮-7)7211 
০087০ ) বিপরীত পরিবর্তনকেই জীবনীশক্তির উপরে ওঁষধধের গ্ণথমিক 
ক্রিয়ার বা আযুজ ব্যাধির ( 1১110815 090% 0] 0776015০৪46) নামান্তর 
বলা যায়। (/%1)9৭7469/, 0/ ০/7490% 7% /)). 7). 4, /১০%. 11. 1). ) 
প্রফেসার বোসের মন্তব্য ভাঁঃ রায় যে ভাবে ব্যাখ্যাত করিয়াছেন তাহার 
মন্মগ্রহণ কাহারও কাহারও পক্ষে দুরূহ ভইতে পারে আশঙ্কায় আমরা! £ফেসাঁর 
বস্তুর মন্তব্য অতি সংক্ষেপে বুঝাইবার চেষ্টা করিব। তিনি পরীক্ষা দ্বার 
গ্রমাণ করিয়াছেন যে ণ]]10 88006 01)0100109] 2:06 091) ]):001106 ০ 





211911010150610 ( 01)1)05160 2,০৮10175 ) 2১০০9101100 ৮0 6110 0201৮ 01 
106 ০1101101021 20616 0960) 01796 195  7171/8%16 008০ 770086658৫9 717)0- 
8116 76170%. 10 (161 0/ ৫. %9770161 ০? ?)1%4791001011 ৫04০, 

বিজ্ঞ পাঠক! প্রফেসার বস্থুর উক্ত শেষ পংক্তির প্রতি লক্ষ্য 
করিলেই তাহার মন্তবোর মন্ম পরিস্মুট হইবে। এস্থলে ৭017006610৬, 
এবং ০001078] 0090” 0". 40)7510109108] 009০” এই ুইটি বাক্যাংশের অর্থ 
বুঝিতে চেষ্টা করা যাউক| 48110160010 ডাক্তারেরা যে মাত্রা সচরাচর 
ব্যবহার করেন, তাহাঁরই নাম ৭7751010610] ০5০, এবং আচার্য বোস 
তাহাকেই 4701779] ৫০৯০ খলিয়াছেন। অতএব তাহার মতে স্থুল মাত্রার 
(7107079] 07 1017)810108109] 70959) প্রয়োগে জীবনীশক্তির উপর যে কাধ্য 
হয়, অপেক্গাকত ক্ষুদ্রমীত্রার (70017)769 0098 ) প্রয়োগে তাহার বিপরীত ক্রিয় 
হয়! থাকে। জড়বস্ত ঠিক রাখিয়া শুধু মাত্রা কমাইলেই যদি বিপরীত 
ক্রিয়! সম্তাবিত হয়, তবে হোমিওপ্যাথিক ওক্রিয়ায় অর্থাৎ শক্তীকৃত বস্তুর দ্বার! 
যে অধিক ফল হইবে তাঠাত্তে আর সন্দেহের কারণ থাকিতে পারে না। 
অর্থাৎ যে জড়বস্তর প্রাথমিক ক্রিয়ায় (11102 ৪০৮০2 ) জীবনীশক্তি 
স্বাধিকা রচ্যুতা হয়, সেই বস্তরই শক্তীক্কত সুল্্ম মাত্রায় মনেই জীবনীশক্তি স্বাধি- 


৩য় সংখ্যা] হোমিও-তত্ব | ১৫৫ 


কারে পুনঃ প্রতিষ্ঠিত হইয়া! থাকে। ইহা! স্বপ্নরাজ্যের উপকথ1 বা উন্মাদের 
ঞলীপোক্তি নহে, পরন্ত বৈজ্ঞানিকের পরীক্ষিত বাস্তব সত্য। বর্তমান বিংশ 
শতাঁবীতে আচাধ্য বোস বৈজ্ঞানিক নান] পরীক্ষায় যে সিদ্ধান্তে উপনীত হইয়া- 
ছেন, শতাধিক বৎসর পূর্বে মহাত্মা হ্যানিম্যান অতিমানুষিক শক্তি ভাবে 
তদপেক্ষাও হুক্মুতম তত্বের অবতারণা করিয়া আধিব্যাধি গপীড়িত মাঁনব 
সমাজের €ভূত কল্যাণ সাধন করিয়! গিয়াছেন। তিনি দেখাইয়াছেন যে 
প্রত্যেক বস্তুতে, দৃশ্যতঃ বিপরীত ভাবাপন্ন, দুইটি শক্তি নিহিত থাকে, তন্মধ্যে 
একটি প্রাথমিক শক্তি এবং অপরটি গৌণ শক্তি, নৈসর্গিক নিয়মে এই 
প্রাথমিক শক্তি গৌণশক্তির উপর চির গ্রতুত্ব স্থাপন করিয়া আছে। স্থতরাং 
গোণশক্তি আরোগ্য বিধান কাধ্যে ্মমতাঁশালিনী হইলেও বহিঃ শক্রর গুভ।ব 
পাড়িত বিজিত জাতির মত হৃত-সর্ধস্ব হইয়া আত্মশক্তি একাশে নিতান্ত 
অসমর্থ ভবস্থায় কালযাপন করে। গ্রুৃতিক বস্তুর এই অবস্থা অষ্টাদশ 
শতাঁকীর মধ্যভাগ পর্যন্ত বর্তমীন ছিল। প্রাকৃতিক বস্তর অভ্যন্তরে কি যে 
মহাঁশক্তি নিহিত রহিয়াছে তাহার অনুসন্ধানে কেহই মস্তিষ্ক ব্যয় করিতে চেষ্টা 
করেন, নাই। চিকিৎসাঁজগতে তনেক জ্যোতিফণের আবির্ভাব হইয়াছিল সত্য 
কিন্তু কেহই গতানুগতিক পন্থা অতিক্রম করিয়া নৃতন তত্বের তন্ুসন্ধানে 
বুতসংকর্প হইতে পারেন নাই । অবশেষে মহাজ্স] হানিম্যানের তাবি9ভ্ভীব হয়| 
এই মহাপুরুষ প্রকৃত বীরের ন্যায় সদৃশাত্মক । ৪1701117010) ) অসি ধারণ 
পূর্বক উক্ত বিজিত হৃত-সর্ধস্ব গৌণ ক্রিয়াকে জড়শক্তির কবল হইতে মুক্ত 
করিয়। মন্তষ্য সমাজের প্রকৃত আরোগ্যের পথ পরিষ্কার করিয়া দিয়/ছেন। 
তাই আজ আমর! কালকুট হলাহলে জীবনদায়িণী সুধার আস্বাদ এবং নগণ্য” 
বালুকণ? হইতে মহাশক্তিশালী ভেষজের সন্ধান পাইয়া ধন্য হইতেছি। 
4317001]19 917111])8 018068)৮ “সম: সমং সময়তি" এই মহাবাক্য 
পৃথিবীর আদিধুগে জগতে অবতীর্ণ হইলেও, ইনু! ছাঁগীর গলকুঁচের ন্যায় নিরর্থক 
কালাতিপাত করিয়া আসিতেছিল। হ্থানিম্যানই প্রথমে ইহাকে সার্থক 
ধরিয়া জগতের নিকট পরিচিত করিয়াছেন। তবে কি ইহা! হোমিপ্যাথিরই 
নিজস্ব? না তাহা হইতে পারে না| ভগনৎ প্রেরিত মহাবাঁক্য কখন 
সাম্প্রদায়িক দোঁধ-ুষ্ট হইতে পারে ন!। “সদৃশং সদূশেন সামাতে” এই মহাবাক্য 
ঘবীরা ভগবান ইহাই ঘোষণা করিতেছেন যে প্রকৃত চিকিৎস| ব্যাপারে এক 
মাত্র মহাসত্য অশ্তুণিছিত রহিয়াছে । ধর্্সাধনের দৃশ্ততঃ দ্ছুপথ থাকিলেও 


১৫৬ হাঁনিম।ান। [ ১০ম বর্ষ। 


যেমন ধর্মের তত্ব এক ভিন্ন ছুই নয়; সেইরূপ বহুমতের চিকিৎসা প্রণালী 
জগতে প্রচলিত থাঁকিলেও এক মহ1 সত্যের গ্রভাবেই সকল চিকিৎসা 
পরিচালিত হইতেছে । 'সদৃশ-বিধাঁন+ প্রত্যেক মতের চিকিৎসকেরই মূলমন্ত্। 
কেহ তাহা জ্ঞানতঃ কেহ বা অজ্ঞানতঃ অন্থসরণ পূর্বক স্বীয় কার্যে অগ্রসর 
হইতেছেন। যে স্কলে সাদৃণ্ঠের (51711 ) অপলাপ হইতেছে সেই স্থলেই 
বৈফল্য ও বৈষম্য আসিয়া অশান্তির উদ্রেক করিতেছে এবং যেখানে উত্ত 
তগবদ্বাকোর মাহাত্ম্য রক্ষা হইতেছে সেইখানেই আরোগ্য, শান্তি ও আত্ম- 
প্রসাদ লাভ হইতেছে । 

(ক্রমশঃ) 


ইথিওপষ্‌ এপ্টিমন্টালিস্‌। 


(১৪011)1) 01 & 4১001101070 )+ 
ডাক্তার এন্‌, সি, ঘোষ । খিদিরপুর, কলিকাতা 


আয়োডিন ও আয়োডিন সংযুক্ত ওষধগুলির ন্তাঁয় শরীরের কোন কোন 
স্কানের গ্ল্যাণ্ডের (গ্রন্থির ) উপর এবং গর্ষিগীড়া গ্রস্ত ব্যন্তিগণের সন্থানসন্ততি- 
দিগের চন্্মরোগে এই ওুধধটার বিশেষ ক্রিয়া দৃষ্ট হয়। ক্রফুলা ধাতুগ্রস্ত 
শিশুগণের পীড়ায় ইহার দ্বারা অনেক সময় বেশ উপকার পাওয়া যায়। তবে 
ধৈর্য্য সহকারে কিছু অধিক দিন ব্যবহার কর! আবশ্তক। ক্রফুল] পীড়া অনেক 
সময় হরারোগ্য ও মারাত্মক হয়। জ্রফুল' কাহাকে বলে? অনেকের মতে 
ক্ষফুলা ও টিউবাঁর্কিউলসিন্‌ এই ছুইটী একই গীড়1। ক্ুফুল! প্রথম, উহারই 
দ্বিতীরাবস্থা টিউবার্কিউলসিস্‌ ; জ্কুফুলা! ও টিউবাকিউলসিদ্‌ উভয়েরই উৎপত্তি ও 
গীড়ার কারণ প্রায় একই কেবল অবস্থাভেদ মাত্র। গুপ্তগীড়া বিষ যতক্ষণ 
পর্য্যন্ত চরের নিয়স্থ গ্রন্থি ও লিম্ফ্যাটিক গ্রন্থি সমূহকে আশ্রয় করিয়া থাকে, 
ততক্ষণ তাহাকে ক্্ুফুলা, আর যখন মস্তিষ্ক আবরণীয় পরদা, ফুসফুল কিংবা! 


৩য় সংখ্যা ] ইথিওপস্‌ এ প্টমন্তালিস্‌। ১৫৭ 


মেসেপ্টি,ক গ্রন্থি প্রভৃতি আক্রমণ করে তখন তাহাকে টিউবার্কিউলসিস্‌ কহে। 
ক্ষফুলার লক্ষণ প্রথমে গলা, চোয়ালের নিম্নে, বগল, কণকী প্রভৃতির গ্র্যা্ 
ফোলে (বীচি হয়), এক এক সময় অনেক গুলি গ্ল্যাণ্ড একত্রে আত্তান্ত হয়, 
ক্ুফুলাস গ্রাাপুগুলির প্রথমে বেশ নরম থাকে । হাত দিয়া টিপিলে এদিক 
৫দিক সঞ্চালিত হয়, ক্রমশঃ বড় শক্ত ও বেদনাযুক্ত হয়, অনেক সময় প্রাদাহিত 
হইয় পাকে ও ক্ষত হয়। আবার কখন কখন এমনও দেখা যায় যে, গ্ল্যা্ড 
ফুলিয়া কঠিন না হইয়া! অনেক দিন পন্যন্ত একই ভাবে থাকে, পৃ'য হয়, পাঁকে 
না| ভাগ্যক্রমে গ্র্যাণ্ড পাঁকিলে অনেক সময় ভাহার পরিণাম ফল শুভ হয়; 
পুঘ বাহির হইয়। ক্গত শুকাইয়া যায়, পীড়াও আরোগ্য হয়, ফুসফুস, মস্তিফ, 
মস্তি আবরণীর় পরদা, অন্তর, অস্ত্র আবরণীয় পরদ1, লিভার, হৃৎপিণ্ডের আবরণ 
ভাক্রান্ত হইলে অর্থাৎ উহাদের মধো টিউবাঁকল হইলে অধিকাংশ স্থলে পীড়া 
সাংঘাতিক ও মারাস্বক হয়। বিশুদ্ধ বাযু ও সুর্য কিরণের অভাব, দৌর্বলা, 
পুষ্টিকর খাগ্চের অভাব, মাতার স্তন দুগ্ধ অভাবে অন্তান্ত খাগ্ দ্বারা শরীর পোষণ 
ইত্যাদি কারণ এবং হাম, স্কালে টিন! প্রভৃতি গীড়ার পর কখন কখন এই গীড়। 
5য়। (ে সকল স্ত্রীলোকের শ্বেত ব! রক্তপ্রদর কিম্বা অন্ত কোনও প্রকার আব 
»রাঁমু হইতে নির্গত হয়, গর্মিদোষ থাকে তাহাদের সন্তাঁনসম্ততিগণই এই 
পাড়ায় অধিক আক্রীত্ত হয়, উহাদের শিশুরা অনেক সময় ভাইডেকেফালস, 
মেসে্টি'ক পীড়াক্রান্ত এবং যৌবনে টিউবার্কিউলসিস্‌ অর্থাৎ ক্ষয় রোগেও 
শাক্রান্ত হইয়া থাকে । 

রোগীর ধাতু ও লক্ষণ ভেদে ক্ত্রফুলা পীড়াঁয় সাধারণত:-_ব্যাসিলিনাম, 
মাসেনিক, ক্যালি-মায়োড, ক্যাল্কেরিয়া-আয়োড, ব্যারাইটা-কার্ব, ব্যারাইটা- 
মিউর, ব্যারাইটা-আযোড, ল্যাপিস-এল্বা, সিষ্টান প্রভৃতি ওঁষধগুলি ব্যবহৃত হয়, 
আনেক চিকিৎসকের মতে উক্ত ওঁষধগুলির মধ্যে ব্যাসিলিনাম নামক ওষধটা 
রোগীকে প্রথম হইতেই ব্যবস্থা করা আবশ্তক, এমন কি অন্ত গওঁধধের লক্ষণ 
রোগীর ধাতু বাঁ পীড়া লক্ষণের সহিত মিলিত হইলেও সেই ওুঁষধের সহিত 
ব্যাসিলিনাম সপ্তাহ বা পক্ষ অন্তর মধো মধ্যে এক এক মাত্রা প্রয়োগ করা 
বিধের। এই সমস্ত ওষধ দ্বারা কিছুদিন চিকিৎসা করিয়৷ কৌন উপকার না 
পাইলে পরিশেষে _ ইথিওপস্-এ প্টমস্তালিসের নিম্ক্রম--৩১ কিচুর্ণ বা ওয় 
করম প্রয়োগ করিয়! দেখিবেন । এই পীড়ার ফল তত শুভ নহে। 

পূর্ববপুরুষাগত উপদংশ (17601৮010 59])))1115 ) দোষ জনিত সন্তানের 


১৫৮ হানিম্যান। [্মবর্ষ। 


গাত্রচর্মে পারদের উদ্দেদ (081007) নির্গত হইলে--ইথিওপদ্‌ উপকারী | 
পিতামাতা যে কোন বয়সে বা যতদিন পূর্বে হউক একবার গর্ষিপীড়ার আক্রান্ত 
হইলে ও তাহাদের নবগ্রহুত শিশুদের গাত্রে কোন প্রকার উদ্ভেদ নির্গত হইলে 
উহ! পিতাম।তারই গর্ষিদৌষ জনিত পীড়া বলিয়া ধারণ। করিতে হইবে এবং 
তথায়_ ইথিওপদ্‌-এট্টিমন্তালিস প্রয়োগ করিলে সম্ভবত; উপকার পাইতে 
পারেন। 
গর্গি পীড়া (%19/15) সম্মন্ধে দুই এব্গটি কথা-চরিত্ 
দৌষে বাল্যকাঁলে বাঁ বহু মাস বা বহু বৎসর পুর্ধে কেহ মাত্র একবার গর্শির 
গীড়ায় আক্রান্ত হইয়! উহা কোনও প্রকারে আরোগা হইলে-_ এবং তাঁবর্ধি 
সিফিলিসের ক্ষত, গা্র উদ্ভেদ নির্গমন বাত, অস্থিপীড়া ইত্যাদি কোনও উপসর্গ 
প্রকীশিত ন। হইলে, রোগী সুস্থ শরীরে বেশ কাজ কর্ম করিতে বা বেড়ীইিতে 
থাকিলে অনেকেই হয়ত মনে করিরা আনন্দ প্রকাঁশ করিতে পারেন যে, 
তাহার শরীরে আর কিছু মাত্র বিফ নাই। দে এখন সম্পূর্ন সুস্থ, বস্তুতঃ তাহা 
নহে, এই বিষ একবার শরীরে প্রবিষ্ট হইয়। রক্তত্োতে মিশিলে যতদিন সেই 
শরীরে রক্তআোত প্রবাহিত থাকিবে, শ্বীসবাযু চলাচল করিবে, ততদিন ওঁষধ 
বা অন্ত কোনও শন্তি তাহাকে বিদুরিত করিতে পারিবে না, কথিত আছে উহা 
পুরুষান্থক্রমে ভোগ দখল বরে। খধিগণ বলেন -ধদি কোন গর্ষিপীড়াত্রান্ত 
ব্যক্তি তিন বংসর চাল ব্রনচর্ধ্য অবলথন দ্বারা নিষ্ঠভাঁবে জীবন যাঁপন অর্থাং 
রিপু দমন করিয়! কেবলমাত্র আতপ চাল, দ্বৃত, দুগ্ধ, কাচকল! ও সৈন্ধব লবণ 
, এই মাত্র আহারের উপর জীবন নির্ভর করে, তাহা হইলে সে সর্ব ব্যাধিশূন্ত 
হইয়া দীর্ঘায়ু লাভ করিতে পারে; কিন্তু খের বিষয় সাঁধীরণ গৃহীগণের পক্ষে 
হ্চর্ধয অতান্ত কঠিন কার্য, অতএব বংশবৃদ্ধির নিমিত্ত গর্ষিপীড়াগ্রস্ত ব্যক্তি- 
গণের দার পরিগ্রহণ করা কোনও ক্রমে যুক্তিসঙ্গত নহে। 





সত্যং বূয়াৎ প্রিয়ং ব্রয়াৎ মাব্রয়াৎ সত্যমপ্রিয়ম্‌। 
অপ্রয়ধ্াঠিতঞ্চাপি প্রিয়ায়াপি হিতং বদেত ॥ 
(১) 

আমর! সর্ধাস্ত;করণে লগুনের ইণ্টার-্ঠাশান্তাল হোমিওপ্যাথিক কংগ্রেসের 
সম্পূর্ণ সাফল্য কামনা করিতেছি । ১৯২৭ সালের আগামী ১৮ই হইতে ২৩শে 
জুলাই ইহার অধিবেশন হইবে । সার অলিভার লজ. এবং সার জগদীশ বোস 
ছুই জনে ২দিন সন্ধ্যায় বক্তৃতা করিবেন বলিয়! প্রতি তত দিয়াছেন। ভারতবর্ষ 
হইতে বিশেষত; রি তা হইতে কে কে যাঁইতেছেন তাহা ঠিক এখনও জানা 
যায় নাই। এই ধিবেশনের সাফল্যের উপর হোমিওপ্যাথির গাগ্যলক্মীর 
অবস্থার পরিবর্তন হইবে, ইহ। সকলেরই জান। উচিত | 

(২) 

হোমিওপ্যাথির শুভাকাঁজ্ষীদের উৎসাহ বুদ্ধির জন্য লগ্ডনের ইন্টার- 
হাশান্তঠীল হোমিওপ্যাথিক কংগ্রেস নিয়্লিখিত সংবাদ প্রচার করিতেছেন £__ 

(ক) ১৯০৯ খুষ্টান্দে প্রতিষ্ঠিত লণগ্ডন হোমিওপ্যাথিক হুম্পিটাল সংলগ্ন 
পোষ্টগ্র্যাজুয়েট, স্কুল অভ. হোমিওপ্যাথি বেশ উন্নতিলাভ করিয়াছে। 

(খ) নিউইয়র্ক হোমিওপ্যাথিক মেডিক্যাল কলেজের প্রসার ভন্ঠ প্রায় 
১,৫০০,০০০ ডলার পাওয়! গিয়াছে । 

(গ) ফিলাডেলফিয়ার হ্ানিম্যান হোমিওপ্যাথিক কলেজ হম্পিটালের নৃতন* 
১৬ তোলা বাড়ীর ও স্কুলের প্রসার জন্য ২,০০*১০০০ ডলার প্রায় উঠিয়াছে। 

(ঘ) ইউনাইটেড, ষ্টেটের মিড ওয়ে বা মধ্য-পশ্চিম প্রদেশে একটি বৃহৎ 
হোমিওপ্যাথিক কলেজ গ্রস্তত হইতেছে । 

(উ) ইলিনয়জ, ষ্টেট. ইউনিভার্সিটিতে হোমিওপ্যাথিশিক্ষার জন্য প্রস্তাব 
উপস্থাপিত হইয়াছে । 

(চ) ডাচ ইউনিভার্সিটিতে হোমিওপ্যাথিশিক্ষীর জন্য গভর্ণমেণ্টের 
অনুমতি পাওয়া গিয়াছে । 

(জ) জান্মীনির ছুইটী ইউনিভাপিটিতে হোমিওপ্যাথিশিক্ষার অন্ুমতি 
পাওয়া গিয়াছে । ষ্টাট্গার্টে একটা পোষ্ট গ্র্যান্ুয়েট, স্কুল অভ. হোমিওপ্যাথি 
তো আছেই। 

(ঝ) ব্রেজিল ও মেক্সিকোতে জাতীয় বিদ্ভালয়সমূহে হোমিওপ্যাথি 
শিক্ষা চলিতেছে | 


০শ্ণান্ক ভন হস্বাক্কে | 


কলিকাতার আর একজন বিখ্যাত হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক 
অকালে কালগ্রাসে পতিত হইয়াছেন। বিগত ১৯২৭ সালের ১০ই 
জুন তারিখে ভাঁঃ জিঃ এল্‌ গুপ্ত প্রাতে ৭টার সময় নিয়ম মত বাহির 
হইয়াছিলেন, কিন্তু বেলা ১০টার পুর্বেই আপনাকে অস্থপ্ত বোধ 
করিয়। ফিরিয়া আসেন এবং বেল ১০ট। ১৫ মিনিটের সময় ইহলোকের 
কাধ্য শেষ করিরা পরলোকগমন করেন । 

ডাঃ গুপ্ত কলিকীতার জোড়াস কোয় চাষ।ধোপাপাঁড়ার পুরাতন গুপ্ত 
ং₹শে ১৮৭৬ খুষ্টান্দে জন্মগ্রহণ করেন। ১৮৯৭ খুষ্টাব্বে তিনি শিকাগোর 
হেরিং কলেজে হোমিওপ্যাথি শিক্ষার্থ প্রনেশ করেন এবং ১৯০২ সালে 
এম্‌ ডি উপাধি লাভ করিস! কলিকাতীয় ফিরিয়া আসেন। ডাঃ গুপ্র 
ইন্ডিয়ান মিরারের সম্পাদক রার বাহাদুর নরেন্দ্রনাথ সেনের 
প্রপৌত্রীকে বিবাহ করেন । ৃ 

ভাঃ গুপ্ত বহুদিন কলিকাতা ছোমিওপ্যাথিক মেডিক্যাল কলেজ ও 
হুম্পিটাঁলের সহিত সংশ্লিষ্ট ছিলেন | চাষাঁধোবাপাড়ার প্রসিদ্ধ পৈত্রিক 
বাসস্থান কলিকাতা ইম্প্রভমেণ্ট ট্রাষ্ট কর্ক গৃহীত হইলে তিনি 
চিত্তরঞ্জন এভিনিউএর উপর তাহার নূতন বাসস্থান নির্মীন করিয়! 
চিকিৎসা কার্যে ব্যাপূত হন। তিনি নির্ভিক্‌, স্পষ্ট বক্ত। ও জ্ঞানবান 
চিকিৎসক ছিলেন । 

তাহার একটা মাত্র পুত্র ও একটী মাত্র কন্তা এবং স্ত্রীকে 
শোকসাগরে ভাঁসাইয়। লোকাস্তরিত হইয়াছেন । আমর! তাঁহার 
পারলৌকিক শাস্তি এবং শোকসন্তপ্ত পরিবার ও বন্ধবর্গের সাস্্বন৷ 
কামনা করি। 
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| এ, এ ৫ 


. রোগীর বিবরণ 






দে ১৩ 


নিস ১৮ টি ২২ উরি ২২ 
১১৩ ১২... 






হিল] | 


বিগত ২৯শে এপ্রিল ১৯২৭ তারিখে, দোনারপুরে, রাজকুমার ম'গুল 
নামক একটা হিক্কা রোগী দেখিতে যাই । শুনিলাম রোগীর বুকে ব্যথা হইয়া 
জর হয়। তাহার জন্য মালিশ প্রভৃতি দিয়। জরের জন্ত কয়েক শিশি ওষধ 
খাওয়াইবার পর হিক্কা হইতে সুরু হয়। রোগীকে তক্জন্ প্রভৃত পরিমাণে সোডা 
খাওয়ান হয় এবং নাঁনা প্রকার ওষধ দেওয়া হয়। হোমিওপ্যাথিক ওষধ 
নাক্সভমিকা ২০০ ও ১০০০ শক্তি ও দেওয়! হয়| কিন্তু স্থায়ী উপকার কিছুই 
হইতেছে না| দেখিলাম, 

(১) রোগীর জর ১০০ ডিগ্রি । কিন্তু রোগী তাহা কিছুই অন্থুভব করিতে 
পারিতেছে না । 

(২) জিহ্বা সাঁদা অল্প লেপাবৃত | 

(৩) মেজাজ সাধারণতঃ কোমল বলা চলে । সকপ কাজে উৎসাহশীল। ' 
তবে কোনরূপ অন্তাঁয় কথাবার্তা সহ করিতে পারে না। 

(8) তৃষ্ণ বিশেষ নাই। 

(৫) পূর্বে কড়া বাস্বের ধাত ছিল এখন 'ওষধাদি সেবনের পর বাহে 
হইতেছে | 

(৩) এমন হিকা হয় যে মনে হয় এখনই প্রাণ বিয়োগ হইবে। 

আমর ২৯শ্শে এপ্রিল ২৭ তারিখে_ একমাত্র পালমেটিলা 
২০০ শক্তি দিয়। আপি । উপকার কিছু না হইলে, জর বিচ্ছেদে একমাত্র 
আরেনিক ৩দ ক্রম দিতে বলি। 
৩০ন্ণে এপ্রিল ২৭-খবর আসিল হিক্কা যেমন জোর তেমনি হইয়া- 
ছিল তবে জর নাই ।;রাত্রিতে প্রায় মর মর হইয়াছিল এবং নাক্সভমিকা৷ ১৯০০ 

৭ 


১৬২ হানিম্যান। [ ১০ম বর্ষ। 





৯০ লিপ ০ 


শক্তি আর এক মাত্রা দেওয়। ভয় তাহাঁতেও কোনও উপকার হয় নাই। 
সকালে কমিয়া গেছে । কিন্ত ভর যে আজ আবার হিক্কা হইলেই মৃত্যু 

শু. শ-ন্নাক্সন্ভক্সিক্1 লক্ষ শক্তির (0.1.) একটা বটিক1 এক 
গ্রেশ শুগারের সঠিত মাঁড়িয়া এক আউন্দ জলে মিশাইয়! হিকা উঠিবাঁর অন্তত: 
৪ ঘণ্ট। অগ্রে চা চমচের এক মাত্র! মাত্র দিতে নলিয়া দিলাম । আর হিক্কা 
যদি হয় শুধু শুগারের পুরিয়া ৬টা আধ. ঘণ্ট1 পর ২ দিতে বলিলাম | 

সেই ওঘধ সেবনের পর হইতে ভার হিকা হয় নাই। 


(১) 

গত ২৩শে জুন তারিখে, স্কটূস লেনে মিঃ আরু এন্‌ চ্যাটাজ্জীর কন্তাঁর বয়স 
"মান্দা ১৪ বৎসর, জর হয়| জর প্রার ১০৫ ডিগ্রি পর্যন্ত উঠে। সঙ্গে সঙ্গে 
প্রভৃত ধতুআীৰ হইতে থাকে | ভামাঁদের খবর দেওয়ায় সেদিন সন্ধ্যায় একমার| 
নাল্সভমিক! ২০০ দিয়! সকালে দেখিঘ়া ওষধ দিব বলি। পর দিন সকালে 
এই লক্ষণগুলি পাঁই £-_ | 

(১) প্রাতে ৯1 হইতে অন্ন অল্প জ্বর উঠিতে থাকে | কাল বৈকাঁলে 
১০৫ ডিগ্রি হইয়াছিল। এবং রাত্রে ওষধ সেবনের খর কমিয়া যায় আজ এখন 
জ্বর ৯৯ ডিগ্রি। 


(২) চোঁখের উপর পাতা ফুলিয়৷ ধেন দুইটা ছোট ছোট ব্যাগের মত 
. হইয়াছে । 

(৩) জ্বর বাঁড়িলে খুব জল খাইতে চায়। 

(৪) পেট ফাঁপিয়া আছে। 

(৫) কোন কথায় আজকাল যেন হঠাৎ রাগ হচ্ছে কিন্তু প্রকাঁশ পায় 
ন1। সাধারণত; খুব নম্র প্রক্কৃতি। 

২৪শে জুন ২৭-_অগ্য কোন ওষধ দিব না! স্থির করিয়া, শুগারের ছুইটা 
সাদা পুরিয়া ও ক্েলিক্কীন্্ধ ২০০ একটা পুরিয়া চিহ্নিত করিয়া পরদিন 
সকালে জর বিচ্ছেদে খাঁওয়াইতে বলি। 


ভুলক্রমে জর ১০০ ডিগ্রি হইলে এ চিহ্নিত কেলিকা্ব ২০০ যুক্ত পুরিয়নটাই 
খাওয়ান হয়। আজ জর ১০৫॥ ডিগ্রি উঠিয়াছিল। 
উজ্অঞ্র-_ শুগারের পুরিয়া তিনটা | 


৩য় সংখ্যা ] চিকিংসিত রোগীর বিবরণ। ১৬৩ 


২৫শে জুন খবর পাওয়! গেল আজ জর ১০২ ডিগ্রি পধ্যন্ত উঠিয়াছিল, 
আন্তাগ্ত উপসর্গ কম। 

ও শুগারের ৪ পুরিয় । 

২৬শে জুন -রাত্রে খবর পাইলাম আজ ১০৬ ডিগ্রি কিআরও বেশী জর 
হইয়াছিল। শ্রাবও বেশী হইয়াছিল। রোগিণী বড় দ্রুর্বল। চোঁণের ফুলাও 
খুব বেশী আছে। 

ওঁষধধ আজ জরবিচ্ছেদে কেলিকা্বা ৩০ পুনরায় কাল প্রাতে কেলিকাব্ৰ 
২০০ একমাত্র! দিলাঁম। 

২৮শে জুন__কাল জর ৯৯ ডি হইয়ীছিল। অন্তান্ত উপসর্গ কম। বড় 
ঢর্বল| ওষধ-_শ্ুগার তিন পুরিয়া | 

২৯শে জুন_কাল ও আজ জর নাই | রোগিণী তদণধি ভাল আছেন। পণ্য 
করিয়াছেন । 


মোক্ষদা সুন্দরী দাঁপী, স।ং বিশির1। বয়স প্রায় ৯০1৪২ বংসর। ক।লো, 
একহারা চেহারা । এবার তীর্থ করিতে পুরী যাঁয়। সেখান হইতে জ্বর 
লইয়াই ধাঁড়ী আইসে। নান! 'অত্যাচারে জর বেণা হয়। সেই সময় রোগিণা 
আমার ভাতে আইসে। গত ২০শে আগষ্ট তারিখে আমি প্রথম রোৌগিণীকে 
দেখি | সেই সমর হাঁগার পত্যহ ছুইপর করিরা জর হষ্টতেছে। জর ত্যাগ 
হর না, কোষ্টবদ্ধ। জিহ্বা অপরক্কার, ক্ষুধা বোধ করে না। স্বপ্ন লাল 
রংয়ের প্রজাৰ | পারের পাতার শোথ। নড়াঁচড়। করিতে অনিচ্ছা, চুপ 
করির। শুই! থাকিতে চাঁর। প্লীহা! বড় ও শক, যরুৎও অপেক্ষাক্কত বড়। 
গায়ের রং আরও কালো হইন| গিয়াছে | মুখে তিন্তাম্বাদ | এই দিন কালমেঘ 
৩০ শক্তি ২ ডোজ দুই দিনের জন্ঠ দিলাঁম | 

২২/৮|২৬ জ্বর একবার করিয়। আমিতেছে | বেলা ৩টার সমর বেগ দেয় 
সে দময় শীত হয় ও বুক ভারি হইয়| শগাইসে। উত্তীপের সহিত গায়ে জল! 
হয়। জ্ঞালার সময় গাঁরে কাপড় রাখিতে পরে না। ঘন্মাবন্থায় সামান্ত 
ঘাম হয়। পিপাঁসা নাই! এ'পস মেল ২০০ শক্তি এক ডোগ ও ৭ দিনের 
গ্্যাসিবো। ্‌ 


১৬৪ হাঁনিম্যান | [ ১০ম বর্ষ। 





৩০৮২৬ জবর বেলা ১০1১১টার সময় খুব শীত ও মাথার যন্ত্রণা হইয়। 
আইসে। উত্তাপ অবস্থায় মাথার অত্যন্ত যন্ত্রণা । জ্বর ত্যাগ হইলে মাথার 
যন্ত্রণ। থাকে না। জিহব। অনেকটা পরিক্ষার । গায় জাল! কিন্ত আবৃত অবস্থায় 
বেশ ভাল থাকে। ক্ষুধা খুব হইয়াছে | পয়ের পাত৷র ফুলা বৃদ্ধি পাইয়াছে। 
তলপেট ও উপরের পেট ফুলিতে আরম্ভ করিয়াছে । শরার্ণত বৃদ্ধি পাইয়াছে। 
বাস্বে একটু একটু হইতেছে, শক্ত ও কালে! । প্রআীব কমই আছে। শরীর 
অবসন্ন তবুও শুইয়া সর্ধবদ1 নড়া চড়! করিলে যেন ভাল বোধ করে। নেট্রাম 
আস”২০০ শক্তি এক ডোজ ও ৭ দিনের প্ল্যাসিবো। 

৭1৯২৬ জ্বর ৪ দিন বন্ধ ছিল। পুনবীয় পঞ্চম দিন হইতে জর আসিতেছে 
এখন আর জর ত্যাগ হয় না। স্বল্প বিরাম অবস্থার দীড়াইয়াছে । প্রত্যহ বেল! 
৪টার সময় জ্বর আইসে। বেশী শীত হয়। শীতের সময় গায়ে কাপড় রাখিতে 
পারে না। আবার কাঁপড় না রাখিলেও অসচ্ছন্দতা বোধ করে । জর 
আসিবার সময় চুপ করিয়া! পড়িয়া থাকে। জ্বর কমিলে চুপ করিয়া! থাঁকিতে 
পারে না। এখানে ওখানে যাইবার চেষ্টা করে কিন্তু তাহাতে কষ্ট বোধ করে। 
খাইবার খুব ইচ্ছা» খাইলে কোন অসুখ করে না। পেটের ফুল] নাই। পায়ের 
শোথ আরও বুদ্ধি পাইয়াছে। আসে নিকম্‌ আইওডেটাম ২০০ শক্তি এক 
ডোজ । প্ল্যানিবে ৭ দিনের | " 

১৫৯২৬ যে দিন ওষধ খাওয়ান হয় সেই দিন বৈকাঁলে জ্বর বেগ দেয় 
নাই এবং পর দিন জর ত্যাগ হইয়! গিয়াছে । আর জর নাই । পায়ের ফুলাঁও 
কম। প্ল্যাসিবেো ৭ দিনের | 
২৩৯২৬ জর নাই। পায়ের ফুল! বুদ্ধি পাইয়াছে। ক্ষুধা খুব বেণা। 
গায়ের জাল| বেশী কিও উত্ভাপে শান্তি বোধ করে । আপের্নিকাম্‌ আইও- 
ডেটাম্‌ ১০০০ শক্তি একডোজ। এক মাসের প্র্যাসিবো। 

২৮১০|২৬ রোগিণী বেশ ভাল আছে । প্লীহা যকৃত স্বাভাবিক হইয়াছে । 
আর অন্ত কোন উপসর্গ নাই। 


---_চট্রোপাধ্যায়ের স্ত্রী, বয়স ২৫।২৬, পিত্রালয়ে কলের হয়। সে বাড়ী 
হইতে 81৫টা লোক মার! যায়, যাহ হউক একটু কমিলে ইহাকে অন্নমণ্ড পথ্য 


৩য় সংখা) চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ | ১৬৫ 


দিয়! শ্বশুরালয়ে পাঠাইয়! দেয়, এখনে আসামীত্র খাওয়ার অত্যাচার হুয় এবং 
রোগিণী গাত্র দাহের জন্ স্নান করে, ইহার পর হইতেই তাহার নাড়ী লোপ 
পায় এবং ঘন্ম বিনা সমস্ত শরীর বরফের ন্তি'য় ঠাণ্ডা হইয়া যাঁয়। বাহো 
প্রচুর পরিমাণে কুমড়া পচা! জল পড়িতে থাকে; উহাতে 7)00079 99011016170 
অত্যন্ত অধিক, এরূপ অত্যধিক পরিমাণ পুর্বে কোন রোগীতে দেখি নাই। 
বমিও মাঝে মাঝে হইতেছে, অল্প সময়ের জন্য হাত পায়ে একটু খিল ধরে 
'কন্ত আর কোন উপনর্গ নাই। পিপাসা আছে, ভিরেট্রম ৩০ দেওয়াতে 
বৈকালে নাঁড়ী একটু উঠিল, একই প্রকারের বাহো সমভাবে চলিল। 

পর দিন ১৩ই নবেম্বর ১৯২৬, শনিবার রাত্র হইতে ভয়ানক অস্থিরতা 
দেখা যাঁয়। রোগিণী গাত্রবস্ত্র ফেলিতে চাহে না, একট। চেটে! কৃমি মুখ দিয়] 
উঠিয়া পড়ে । শ্তাণ্টনাইন ৬৫ ছুই মাত্রা এবং আসেনিক ২০০ ছুই মাত্র 
১৪ই নবেম্বর রবিবার বৈকাল পধ্যন্ত চলে, ইহাতে অস্থিরতা পিপাসা কমে 
এবং রাত্রি হইতে বাহে একেবারে বন্ধ হইয়া যায়। প্রত্রীব জমিয়াঙ্ছে বলিয়া 
মনে হয় সেজন্ত ক্যান্থারিস ৬ ছুই মাত্র। দেই। 

১৫১১!২৬ সোমবার সকালে একবার এ্রস্রাব হইয়াছে বলিয়া সংবাদ 
পাই কিন্তু রোগিণীর শেষ রাত্র হইচই 972570010 0০209 দেখা দিয়াছে, 
মাঝে মাঝে প্রলাপ বকে। জিহবা অত্যন্ত শুক্ষ খরম্পর্শ, বিছানা 
খোট। উপসর্গও মাঝে মাঝে টের পাওয়া যায়, বাহো একেবারে বন্ধ । 
হাইওসায়েমাস ৬ এবং ৩০ দেওয়া হয়, বৈক লের দিকে নাড়ীর অবস্থা] 
খারাপ হইতে থাকে এবং তন্ত্রাও পুর্ববাপেক্ষা বেশী দেখা যায়। বিছানা 
খোটা ও ন।ক খোঁটা আছে, সকালের ওঁষধ বন্ধ র।খিয়া এক ডোজ 
গ্াণ্টনাইন ৬ ও পরে ওপিয়াম ৩০ কয়েক মাত্রা দেওয়া হয়, কিন্তু ইহাতে 
কিছুই হয় না, রাত্রি ১২টার সময় রোগিণীর অবস্থা শোচনীয় হইয়া উঠিল। 
নাড়ী লুপ্ত, সমস্ত শরীর বরফের স্,য় ঠাণ্ডা, অন্তিম শ্বাসের লক্ষণও প্রকাশ 
পাইয়ছে। লরোদিরেসান ৬ পর পর তিন মাত্র! দেওয়া! হয় ইহাতে শ্বাসকষ্ট 
দুর হয়। তন্ত্রার জন্ত পুনরায় ওপিয়ম দেওয়া! হয়। শেষরাত্রে আর একবার 
প্রমাৰ হইয়াছে । পরদিন সকালে ১৬1১১।২৬ মঙ্গলবার দেখা গেল রোগিণীর 
অবস্থ। তনেকটা ভাল, রোগিণীর জ্ঞান ফিরিয়া আসিয়াছে, বিশেষ কোন 
উপসর্গের কথ| বলে না কিন্তু জিহ্বা এখনও সেইরূপ তাঁছে, আজ সকালে 
একমাত্র! সালফার ৩০ দেওয়। হয় । ছুপুর পর্যন্ত আর কোন ওঁষধ দিই নাই 


১৬৬ হানিম্যান। 1১০মবর্ষ। 


ক উন উল শী শীট শিট শিট শিক পশলা পপাপা পাপা সিসি 


কিন্ত তন্ত্রার ঝোঁক এখনও আছে, নিদ্রাভিভূতের ন্যায় পড়িয়! থাকে ডাকিলে 
ডাঁক শুনে বিরন্ত'ও হয়| নাক খোটা 'আছে, এই সমস্ত দেখিয়] রাঁত্রে ছুইমাতরা 
এপিড ফস্‌ ৩০ দ্রেওয়াতে ৯৭ ১ বুধদাঁর সকালে রোগিণীকে সুস্থ দেখা গেল 
কোনরূপ উদ্দেগ নাউ, পুআঁব রাতিমত হইতেছে | আজও এসিডভফস্‌ দেও! 


চে 


ভইল, ইহার পর আর কোন ওবধের গ্রয়োজন হয় নাই | 





ডাঃ শ্রীথগেন্্রনাথ বনু কীব্যবনোদ (খুলনা)! 


বিগভ 'অগ্রাহীরণ মাসে আমাদের গ্রামে একটা ডাক'তি হয়। ডাঁক'তের 
গুলিতে যে কয়েক ব্ক্তি আহত হন তীহাঁদের একজন আমার চিকিৎস।থ 
ভাঁল হইরাঁছে | নিষে তাহার সংক্ষিপ্ত বিবরণ দেওয়া! গেল। 

রোগার নাম শ্রীস্ুরেন্্র মোহন মোদক (গ্রাম্য ভোঁলান্টিয়ার ) বয় 
২২২ বৎসর, জষ্ট পুষ্ট, বলিষ্ট ও অবিবাহিত | তাহার বাম পায়ের উরুদেশে 
তিনটা গুল বিদ্ধ হয় ১ তন্মধে, ১টা ভেদ কাপর] বাহির হুইয়। যায়; একট' 
অন্ন করিঞ। এলে।প্যাথিক ডান্তণরগণ ঘাঁঠির করেন এবং অপরটা খুঁজি 
ন। পাওয়ায় তাহারা ঝাহির করিতে পাঁরেন না কাঁজেঈ ভিতরে পাকিয়া যায়: 
অন্গ করিবার পর রোগাকে 11770581019 ৬100))076 1191)1691 এ বাণ! 
হর়। তথাকাঁর চিকিংসার ক্ষতের কোনই উন্নতি 5য় না এবং ক্ষতস্থান 
ভইতে অজজ রব্পপাত হইতে থাকে । নানা কারণে রোগা হাসপাতালে 
থাকা] অলুবিধা বোধ করিয়া বাঁড়ী চলিয়া আসে এবং আামার চিকিৎ্খা- 
ধীনে থাকিতে ইচ্ছা? করে। মি নিয়লিখিত লক্গণচর দৃষ্টে তাহাকে 
প্রপমতঃ নাইট্রশীক এসিড ৩০ সপ্তীহে ২ ডোজ ব্যবহার করিয়া প্রাঁর 
১০।১২ দিন অপেক্ষা করি তাহাতেই অন্ন করিবার পর এবং অপর 
২টী গুলির ক্ষত সম্পূর্ণ শুষ্ক হইয়] যাঁয়। 

১। ক্ষত স্থানে গৌজবিদ্ধবং নেদনা। ২। অত্যন্ত স্পর্শদ্বেষ। 
৩। সহজেই ক্মত হইতে উজ্জল লালবণের রক্তআজীব। ৪| ক্ষতে কীচা 
মাংসের স্তায় মাংসাস্কুর। ৫ | রোগীর কুলজ উপদংশ দোষ । 

ক্ষত শু হইল বনে কিন্তু ভিতরে ১টা গুলি থাক) বশতঃ সে সোজীভাবে 
হাঁটিতে পারিত না। তখন গুলিটা বাহির করা বিশেষ প্রয়োজন বোধে 


ওয় সংখ্যা ] চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ । ১৬৭ 


পুন্রাঁয় লক্ষণ সংগ্রহ করি। ১। রোগী ক্রোধী স্বভাব। ২। মন্তকে ছৃর্গন্ধ 
ন ঘর্ম। ৩। কোষ্ঠকাঠিন্য । এই লক্ষণ দৃষ্টে তাহাকে ৩০শ শক্তির (সিণিসিয়া 
(২1108) সপ্তাহে এক ডোজ করিয় ছুই সপ্তাহ ব্যবচাঁর করার পর শরীরে 
কতকগুলি পীঁচড়1 উঠে ও গুলিটা ভাঁঘাতের বিপরীত দিকের চণ্মের অতি 
নিকটে আসিয়৷ একটী ক্ষোটকের শ্ৃষ্টি করে এবং এ ক্ষোটক ফাঁটিরা গুলিটা 
মাপনা আপনি বাহির ভইয়| যায়। ক্ষত শুদ্ষের জন্য পরে মারও দুই ডোজ 
সিপিসিয়। (11108) বাবহাঁর করিতে হইয়াছিল । রোগা বর্তমানে স্থস্থাবস্থায় 
কাল যাপন করিতেছে । 


€ 


ডাক্তার শ্াউমাকান্ত মেন, (টাঙ্গাইল) । 


(জজ সপ 


১। সন ১৯১৬ সালের নভেম্বর, ইসলামপুর নিব।সী রহমঠলা! মগুণের 
ভাঁগিন! শ্রীমান ছুছ মিঞার চিকিৎসান্ আহত হুইয়া নিক্নলি খত লণাঁবলি প্রাপু 
হই | রোগীর বয়স ১১ মাঁস দেখিতে গোৌরবর্ণ, হষ্টপৃষ্ট শরীর | "আজ প্রায় 
ছয় মাসবধি জরে তুগিতেছে | নানাপ্রকার পেটেন্ট উধধ খওইরা ম!ঝে মাঝে 
রর বন্ধ হয় ও ৪1৫ দিন ভাল থাকিয়া পুনরায় জর হইত। কইনাইনও 
দেওয়। হুইয়াঁছে, কাঁজ হইতেছেন। 

২| আমি নিয়লিখিত লক্ষণাবলী প্রাপ্প »ইয়। নিয়লিখিত 'উষধ ব্যবস্থা? 
করিলাম। রোগীর বয়স ১১ মাস দেখিতে জষ্টপুষ্ট ও গৌরসর্ণ ললিত ম1ংগাঁল, 
নাঁক দিয়া অনবরত তরল সর্দি পড়িতেছে। তাঁপমান বগলে দিয়া দেখিলাম ' 
জ্বর ১০১০ সদাঁপর্কবদা লগ্র রহিয়াছে | চক্ষু ঈষৎ হরিদ্রা বর্ণ, শরীরে রক্তহীন, 
হাঁত পাগুলি সাদ] সাদা ও কিঞ্চিং শোথবুক্ত। কোষ্ঠকাঠিন্ত এমন কি 
গ্রিসারিন্‌ না দিলে বাহে হয়না । মেজাজ থিটখিট| নয়, রাত্রে ভাল নিদ্রা হয় না, 
শেষরাত্রে প্রায়ই কান্দে, কোঁলে লইয় মুক্ত বাযুতে বেড়াইলে শান্ত থাকে । 
রাত্রে হত ও পা লেপের বাহিরে রাখিতে চায় বলিয়। বোধ হয়। যকৃৎ স্থানে 
জোরে চাপ দিলে কীন্দে, হাত পা সদাপর্ধদা খাতল থাঁকে। তাহার 
পিতামহকে জিজ্ঞ।সা করিলাম নিদ্রাবস্থায় মাথার ঘন্ম হয় কিনা? উ:--হয়না | 

কখনও হাঁম হইয়াছিল কিন1? উত্তর-_দুইবাঁর হাম ভইয়া লাট খাইয়াছে। 
এই সমস্ত অবস্থার উপর নির্ভর করিয়া সা“ফার ২** তিনটা ক্ষুদ্র বটাক1 
জিহ্বাক় দিয় ছুই দিনের ভন্ত প্লেসিবে। ৪ পুরিয়া দিয়া আসিলাম। দুইদিন পর 


১৬৮ হানিম্যান | [ ১০ম বর্ষ। 


এপাশ শা পিপিপি শাসিশিপশিপীপিসপি পিল শীশিশাসপীশিসীতি ২ টা শশা শশা শীীাটি 





শুনিতে পাইলাম জর ছাড়িয়া আসিতেছে, অন্ঠান্ত লক্ষণ পূর্ববৎ। ৩০শে 
নবেম্বর রোগীর পিতামহ আসিয়। বলিলেন অগ্ত একবার আপনাদের যাইতে 
. হইবে। ২রা ডিসেম্বর আমি ও ডাক্তার কে, কে পাল বেলা ৮টায় ভুজনে 
একত্রে রোগী দেখিতে চলিলাম | 

অদ্য জ্বর ৯৯২ অন্যান্ত উপসর্গ পূর্ববৎ। গওুষধ ক্যালকেরিয়া ৩০ 
ছুই ফোটা জলে দিয়! ছয় দাগ করিয়৷ দিয় আসিলাম | দিনে দুইবার সেব্য। 
৬ই ডিসেম্বর রোগীর পিতামহ প্রাতে সংবাদ দিলেন অগ্ জর ও ভন্যান্ত 
লক্ষণ বৃদ্ধি হইয়াছে । আপনাদের একবার যাইতে হইবে। আমি ও ডাক্তার 
কে, কে, পাল বেলা ৮টার সময় উভয়ে উক্ত রোগী দেখিতে চলিলাঁম। 
দেখিতে পাইলাম রোগীর অবস্থ? পূর্বাপেক্ষা খারাপের দিকে চলেছে । রোগীর 
পিতাঁমহ বলিলেন যে, আপনার! যদি না পারেন তবে আমি অন্তর লইয়া যাইব । 
আমর! বলিলাম আরও দুদিন পর যাহা! করিতে হয় বলিব। অগ্ক বিশেষ 
চিন্তায় পড়িয়। ভগব।নের স্মরণ লইয়] কাঁলমেঘ ৩» ৩ ফেটায় ৬ দাগ করিয়া 
দিনে তিনবার খাওয়াইতে দিয়া আসিলাম। ছুদিন পর সংবাদ দিতে বলিয়া 
আসিলাঁম। 

৯ই ডিসেম্বর প্রাতে ছুদুমিঞ্ার পিতামহ হাসিমুখে আসিয়৷ বলিলেন শ্রীমান 
আজ ভতনেক ভাল, জর নাই, বাহো দিনে ছুবার করিয্জা আপনা হইতে 


হইতেছে । গতকল্য হইতে হাসিমুখে মাটীতে বসিয়া খেল] করিতেছে । 
রোগীকে প্রায় মানাবধি কাঁলমেঘ ৩» ব্যতীত অন্য শক্তি দেওয়া হয় নাই। 
উক্ত রোগীকে প্রান্ন ছুইমাস পর একদিন তাহাকে দেখিয়া আশ্চর্য্য হইলাম যে, 
রোগী দেখিয়। বোধ হয় না যে কখনও কাতর হইয়াছিল | 


ডাঃ শ্রীবিপিন বিহারী অধিকারী এইচ. এল্‌ এম্‌ এস্‌, (ময়মনসিংহ) 


[ মন্তব্য £--সাঁলফারে যখন উপকার হইয়াছিল তখন ৬ মাত্র 
ক্যালকেরিয়! দিবার প্রয়োজন ছিল নী। কালমেঘের সহিত কোন লক্ষণের কি 
সাদৃশ্ত ছিল তাহাও ভাল করিয়! দেখান হয় নাই ।__ সম্পাদক ] 


ভ্রম সমংশোধন। 


গত আষাঢ় সংখ্যা ৬২পৃঃ ৫ম লাইনে 'লক্ষণ-সদৃশ মূলক” স্থানে লক্ষণ. 
সাদৃণ্ত-মূলক+ হুইবে 1 শেষ লাইনের পুর্ব লাইনে “ভাব-বিজ্ঞানের' স্থলে 'ভাক্ত 
বিজ্ঞানের এবং ৬৪ পৃঃ ৭ম লাইনে 'শক্তিকৃত ওষধ স্থলে "শক্তীকৃত ওঁষধ 
এবং ১৭শ লাইনে উত্তপ্ত আহার" স্থলে “উত্তপ্ত অঙ্গার হইবে | 


১৬২নং বহুবাঁজার স্ট্রীট, কলিকাতা, *শ্রীরাম প্রেস” হইতে 
শ্রীসারদ! প্রসাদ মণ্ডল দারা মুদ্রিত । 





১০ম বর্ষ |] ১তনা ভ্ভীত্রঃ ১৩৩৪ সাল । [৪র্থ সংখ্যা। 


চিরব্যাধিবীজ 


“সোরা” আর “সিফিলিস্‌” তৃতীয় "সাইকো সিম্‌ঠ, 
হানিম্যানমতে ব্যাধিবীজ ত্রিপ্রকার, 

মরতের যত রোগ) ' জীবগণ করে ভোগ, 
উদ্ভব এ তিন হতে জেনে? সে সবার । 

“সোরাঁ”ই অতি ভীষণ, ব্যাধির মূল কারণ, 
অষ্টাংশের সপ্ত অংশ দোরা হতে হয়, 

অবশিষ্ট একাংশের, গ্রমেহাদি উপদংশের, 
“সিফিলিদ্‌ঠ, “সাইকোসিন্” কারণ উভয়। 

জনম হইতে নর, «সোরা” দোঁষে জর্জর, 
রোগ শোক জর! মৃত্যু সেই হেতু লে, 

“সোরা” মুক্ত হয় যেই, ইচ্ছামৃত্যু পাঁয় সেই, 
কৃতান্ত তাহার কাঁছে শক্তিহীন রবে। 

পাপ বিনা এই ভবে, বল কে জনমে কবে? 
পাঁপ আর, “সোরা” তাই বুঝি ভিন্ন নয়, 

পাপ যার নাহি আছে, £€নৌরা” নাহি তাঁর পাছে, 
প্রকৃতি তাহার কাছে মানে পরাজয় । 


১৭০ হানিম্যান। [ ১০ম বর্ষ, 


পপ 


“সোরা”বশে মনোগতি, হয় অধোঁমুখী অতি, 
তাই নর “সিফিলিদ্‌্» “সাইকোনিসে” ভোগে” 

নেশ্টাদি গমনে রতি হেন নীচতার প্রীতি, 
প্রাপ্ত হয় নর শুধু “সোরা”সহযোগে । 

«“সোরা”্র আদি বিকাশ, কুষ্ঠ রোগ জনত্রাস, 

ংক্রমণ ভয়ে লোক সদাঁভীত ছিল, 

প্রুমশঃ কালের বণে, মুহু খোসরূপে এসে, 
সংক্রামক হ'ল বেশী, ভয়টা কমিল। 

বাস্িক প্রকাঁশ পরে, একটু কমে ভিতরে, 
“সারা” কিন্তু একেবারে হয় না নিধন, 

হেরি বহিরভ্যন্থর, চিকিংসা করিবে তাঁর, 
ক্রমশঃ ভইলে সুপ্ত, স্বাস্থ্য সাধারণ । 

নানাবিধ গ্রলেপেতে, বাস্িক চিকিংসাঁতে, 
অন্তরে প্রবেশি “সোর1” সাংঘ।তিক হয়, 

যেন কোন বন্ধ গত, কৃপিত সর্পের মত, 
তাহারে বাহিরে আন। অসাধ্য নিশ্চয় | 

এইরূপে কত লোক, শীপ্র দেখে পরলোক, 
মূঢ় চিকিৎসক তার কিছুই না জানে, 

দেখালে এসব দোঁষ, মূর্খজনে করে রোষ, 
মনে হয় ভম্ম হবে চায় যার পানে। 

প্রকৃত না সারে যদি, খোস বা উপদংশাদি, 
কৃষ্ণ বর্ণ চিহ্ন থাকে সকলেই দেখে, 

যখন প্রক্কত সারে, দাগ নাহি একেবারে, 
হয়েছিল কিনা কিছু বুঝে নাকে] লোকে | 

একক ছুঃসাধ্য এরা, মিলিলে অসাধ্য পুর, 
একের লক্ষণ যায় অন্তটার আসে, 

বহুদিন ধরি যদি, ্‌ .সবন করে ওষধি, 
পরে পরে ফিরি ফিরি রোগ সারে শেষে। 


প্রাচীন গীড়ার কারণ ও তাহার চিকিৎসা । 


( পুর্ব প্রকাশিত ১০ম বর্ষ ১১৭ পৃঃ হইতে ) 
ডাঃ শ্রনীলমাঁণ ঘটক, ধানবাদ 


ওষধ স্ুুনির্বাচিত হইয়াছে এদং রোগীর রোগ শক্তির ভূমির বা স্তরের 
সাদৃগ্ঠে উপযুক্ত শন্তিতে ওষধটা প্রয়োগ করা হইয়াছে। অতপের কি আশা! 
করা কর্তব্য । ২র মাত্রার ওউষধ কখন প্রয়োগ করিতে হইবে এবং কত দিন 
পথ্যন্ত হইবে না, রোগী সারিবে কি সারিবে না, জানিবার কোনও চিহ্ন ব 
নিদর্শন আছে কিনা। ইত্যাদি বিষয় এক্ষণে আলোচনা করিতে হইবে। 
মপ্যে একটা কথা বলিয়া রাখ! প্রয়োজন - স্থনির্বাচিত ও যথাঁশক্তির ওষধটা 
একমাত্র! কি ছুই মীত্র]কি তিন মাত্রা কি ততোধিক মাত্রায় যদি ৬ষ্ঠ সংস্করণের 
আর্গেননের নিয়মানসারে গ্রধোগ করা হইয়া থাকে, ভবনে হে ছিন্নে 
অসগুলিন মাত্রা সবে জোলীব্প পোগ-লক্ষণ সকলে 
সলিন্বত্নন লক্ষিত হই সেই চিন্েেই ওন্ন্ঘ আক্ক 
কব্তিতে হইবে ও জানিতে হইবে, যে এতাঁবৎ দিন ধরিয়। যতবার ওষপ 
দেওয়া হইয়াছে তাহার লমষ্টিতিে ১ মাত্রা মাত্র ওষধ প্রয়োগ 
»ইয়াছে অর্থাৎ ঘতগুলি মাত্রার পর জীবনী শক্তিতে একটা ঝঙ্কার উৎপা'- 
(দত হইয়াছে ততগুলি মাত্রীকেই মোটে ১টা মীত্র মাত্রা বলিয়া মনে করিতে 
হইবে । ঝঞ্কার উৎপাদিত হুইয়াছে কিসে জানিব? যেহেতু রোগার রোগ 
লক্ষণের পরিবর্তন দেখা দিয়াছে, তাহাঁতেই জীন! গেল যে ষপটা ঝঙ্কার 
ঈলিয়াছে, এবং এক্ষণে হাতবন্ধ করিয়। কেবল তাক্ষ দৃষ্টিতে লক্ষ্য করিতে 
হইবে। 

স্ুনিব্বাচিত 'উষধ উপযুক্ত শভিতে গ্রয়োগ করিবার পর বধনই জীবনী- 
শভ্িতে ঝঙ্কার উৎপাদন হইল তখন ন্কি আম্পা কল্লিতে হইন্ে £ 
কতকগুলি পল্সিন্বত্ভন্ন আশা করিতে হইবে । যথ1- রোগজক্ষণ সকহ্র 
বুদ্ধি বা উহাদের হ্রাস বা উহাদের অস্তধণন, অথবা উচ্াদের ওলট পালট অর্থাৎ 
পূর্বের লক্ষণ পরে এবং পরের লক্ষণ পুর্বে এই গকার লক্ষণ সকলের শৃঙ্খলার 
পরিবর্ভন ঘটি থাকে | একে একে এগুলির আলোচনা করিলে পরিপ্দু্ট 
হইবে । 


১৭২ হানিম্যান | [ ১০ম বর্ষ। 





যদি রোগলক্ষণ সকলের বৃদ্ধি লক্ষিত হয়, তবে ব্তন্িন্, হিশস্পেম্মত্ 
লক্ষ্য করিতে হইবে । ন্কিলেল বৃদ্ধি, কি ভভাবেক্প, কি প্রক্কালে 
বুদ্ধি? যাহাতে হোমওপ্যাীক চিকিৎসকের পক্ষে শ্লীঘাঁর বিষয় হইবে, 
এমন বুদ্ধিতে দেখিতে পাঁওয়! বাইবে যে যদিও ল্লোগ-লক্ষণ ক্ষলেন্স 
বৃদ্ধি হইয়াছে ) কিন্তু রোগী ন্নিজে অর্থাৎ হেন সমান্নু ছিস্লাঁনেে বা 
আভ্যন্তরীণ আাল্রীহ্মা বোধ করিতেছে, এরূপ বুদ্ধিতে রোগীর 
হ্নেল্ স্মর্তি আসে, স্মানটিনকচ অঅন্বস্ছা। পুর্বাপেক্ষা অনেক ভাল 
বোঁধ হয়| যেখানে রোগী ন্িনিজে ভিত্তল্লে ভীল বোধ করে, তীহাঁর 
যদিও রোগ হনল্ষণ্োল বা বাহ্যিক লক্ষণের বৃন্ধি হয়ঃ তাহাতে উপকাঁরই 
ভইতেছে ইহা জানি:ত হইবে। যদিও ২৩ বারের স্কলে ৫1৬ বার করিয়া 
মলতাগ হইতেছে, "অথবা জরের তাপটা হয়ত নিত্য ৯৯০ হয়, এক্ষণে ৯৯০৫ বা 
১০০০ হইতেছে, কিন্তু তবু যদি রে|গী নিজে বলে যে “আমি ভিতরে ভাল বোধ 
করিতেছি,» অথবা তাহ] না বলিলেও যদি চিকিৎসক দেখেন যে পূর্বের 
নিষধত।র স্থলে ভনেকট। প্রফুল্লত1 আসিয়াছে, তবে উন্নতিই জানিতে হইবে। 
কিন্ত যেখানে ল্পৌগেল্র বৃদ্ধি অর্থাৎ রোগীর অঅস্পচ্্হল্দত্তীল্ল বৃদ্ধি হয়, 
কেবল রোগ তনক্ষণ্পেল বুদ্ধি নয়, তৎসঙ্গে রোগীর তত্পচ্চ্হল্দত্তাল্ 2 
( যাহ] প্রকৃত রোগ ) বুদ্ধি হয়, সেখানে উন্নতি বলিয়া মনে করা যায় না| 
প্রকৃত হোমিওপ্যাথিক বুদ্ধিতে তাহা হইবে না, প্রকৃত হোঁনিশুপ্যাথিক্ 
ব্রহ্িতিে রোগী নিজে অবিকতর স্বচ্ছন্দ বোধ করিনে, তাহার ভিতুল্জে 
একটু ভাঁরাম বোধ করিবে । 

কেন এরূপ হর? অর্থাৎ রোগীর স্বচ্ছন্দতা ও তৎসঙ্গে বাহ লক্ষণের বুদ্ধি 
হইলে তাহাকেই প্রক্কত প্রস্তাবে হোমন্সিশুপ্যাথিক্ক বুদ্ধি বল! যায় ও 
তাহাতে রোগীর পক্ষে এবং চিকিৎসকের পক্ষে আশাজনক, এবং তৎবিপরীতে 
নৈরা্ ব্যঞ্জক, একথা যে জানিতে হইবে বলিয়া বল! হুইল--ইঠার কারণ 
কি? ইহার কারণ এই যে-_যে ওষধে প্রকৃত আরোগ্য করিবে সে সর্বপ্রথ- 
মেই অত্তি অভ্যন্তরে ক্রিয়। দেখাইবে এবং তাহার কাধ্যের গর্তি 
হইবে_ভ্িডিশুল্প হইতে ল্াহিলেক্ল দিক্ষে। সর্বপ্রথম যদি 
ভিতল্পে, অভি অভ্যন্তরে, ক্রিয়া আরম্ত হয়, তবেই মনের উপর 
এ ফলের অভিব্যক্তি হইবে, এবং ক্রোগী ভিতনান্ে-মনের স্তরে রোগী 
শান্তি উপলব্ধি করিবে। তাহ! ন| হুইয় যদি ওঁষধের ক্রিয়া কেবল উপ্পঞ্দ্রে 


৪র্থ সংখ্যা] প্রাচীন গীড়ার কাঁরণ ও তাহার চিকিৎসা । ১৭৩ 


উপল্পে কতকগুলি বাহ্য জক্ষষণেন্ল উপরেই হয়, এদিকে রোগী 
মানসিক স্তরে কোনও প্রফুল্লতা বোধ না করে, তবেই জানিতে হইবে যে 
প্রকৃত উন্নতি নয়, হে।মিওপ্যাথিক উন্নতি নয়- ইহ] ্বাজোগোল 
পথেল নিদর্শন নয়। . ইতিপুর্বেই বলা হইয়াছে যে প্রকৃত আরোগ্যের 
গতি ক্ষোন্‌ দিক্ষে। প্রকৃত আরোগ্যের গতি ভিতক্প হইতে 
াহিন্রে। তবেই স্ুনির্বাচিত ওঁষধ প্রয়োগের ফলে যদ্দি বাহা লক্ষণের বুদ্ধি 
ও তৎসঙ্গে মানসিক অবস্থার উন্নতি হয়, তখন জানিতে হয় যে ওষধ ক্রয়! 
করিতে আরম্ভ করিয়াছে এবং কেবলই যে ক্রিয়/! করিতে আরম্ভ করিয়াছে 
তাহা নয়, প্রক্কত ক্রিয়া_ যে ভ্রিল্াতে আল্লোগ্যেল্র সুচনা দিত 
থাঁক্কে, সে ক্রিয়। হইকেছে, কেনন। ক্রিয়ার গন্তি দেখিয়া তাহাই উপলব্ি 
হইতেছে । আগেই মনের স্তরে ক্রিরা আারন্ত হওয়।য় চিকিৎসক বুঝিলেন ও 
বুঝিবেন যে আরোগ্যের স্থচন। বটে, কেননা ক্রিয়ার গ্কভীল্প তান আছে 
ও গরতিটাও স্থগতি বা আল্লোগ্যেল দিকে গত্তি। এই সঙ্গে আরও 
১টী কথা বলিয়। রাখ। উচিত । রোগীর অবস্থা যদি সন্দেহজনক হয়, অর্থাৎ 
তাহার চিকিৎসচুব€পুর্বব হইতে আরম্ত হওরা উচিত ছিল, এবং ওষধ গরয়োগ 
করিবার পর ক্রিয়ার এত অনধিক গভিক্ত্তা উপলব্ধি হইতেছে যে 
তাহাতে এখনকাব অবস্থার রোগীর ক্ষতি হইবে, অনেক দিন পূর্বে যখন 
রোগীর যথেষ্ট জীবনী শক্তি ছিল তখন হইলে ফল বড় সুন্দর হইত, এখন 
এনা গভীর কাধ্য-অতএব অতিরিক্ত বৃদ্ধি সহ্হ করিবার শক্তি নাই, এরূপ 
লক্ষ্য করিলে অবিলম্বে রোগীর বাড়ীর লোককে অবগত করা ভাল। 
চিকিৎসক আদৌ অন্তায় করেন নাই, তিনিকি করিবেন? তিনি রোগীর 
অবস্থান্ুসারেই শক্তি নির্বাচন করিয়াছেন রোগীর বাঁচিবাঁর জীবনী শক্তি নাই, 
চিকিৎসক কি করিবেন? তবে ওষধ দিবার পুর্বেই যদি চিকিৎসক বুঝিতে 
পারেন যে এ রোগীকে যে কোনও শক্তির গুঁষধ দেওয়া হউক না কেন তাহারই 
ফলে যে হোমিওপ্যাথিক বৃদ্ধি দেখা দিবে, তাহ সহা করিবার শক্তি এরোগীর 
নাই, সে অবস্থায় তাঁহার আত্মীরস্বজনকে অবগত কর। উচিত, এবং যদি 
তাঁহাদের তনুমতি হয়ঃ তবেই এ গুধধ দিতে হয়, নতুবা কেবল ওঞরস্ণস্ষন্ন- 
স্কান্পী ওউষধ দেওয়াই সঙ্গত, কেননা, ভারোগ্যকারী ওষধধ দিবার সময় 
অতিবাহিত হইয়! গিযাছে। 

এ সকল স্থলে চিকিৎসকের বিশেষ তীক্ষ দৃষ্টি, সুগভীর অভিজ্ঞতা, বিশিষ্ট- 
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শপে তি »৮ শা শশশটাট ০ শশী টা পিাশীস্পসশিসী পিপি শসা শা শিস্পাসিপপাশাশশ্ীীশীশীসিশীটি তিশা পাশা িপিপিপিপশিসছি 





জ্ঞান এ এবং কারণ্যপূর্ণ হদয় থাক] চাই। হয়ত রোগীর এরূপ অবস্থা যে ৩ 
শক্তি কিন্ব। ২০০ শক্তি দিলে অনারাসে বা কোন প্রকারে সহা করিতে পারিবে 
অথচ পাছে ফল খারাপ হয় বলির আরোগ্যকারী গষধ দিতে সাহস হইল না, 
সেটাও পারত পক্ষে যাহাতে না হয়, তাভা চিকিৎসককে দেখিতে হইবে, 
কেননা রোগীর হয়ত জীননের আঁশ সাঁমান্ত পরিমাণ আছে, সর্বপ্রথমে ৩০ 
বা ২০০ শক্তি হইতে আরন্ত করিলে রোগী হয়ত ভাঁন্তে আস্তে সহা করিয়া 
ক্রমে বল সংগ্রহ করিতে পারিত ও পরে ক্রমে উচ্চতর ও উচ্চতম শক্তির ওষধের 
বুদ্ধি সহা করিয়া আরোগের দিকে আসিয়। আসিয়া প্রাণ পাইতে পারিত। 
কেবল চিকিৎসকের নিজের অযশের ভয়ে তাহা হইল না__-এরপ ধেন না 
হয়! আমাদের প্রধান লক্ষ্য থাকিবে_কিসে রোগীর কল্যাণ হয়। আঁমি 
নিজের অভিজ্ঞতা হইতে কহিতেছি যে ৩০ এবং ২০০ শক্তিতে প্রায়ই সেরূপ 
অনিষ্ট হয় না এবং সন্দেহজনক অবস্থাতে আমি সর্বপ্রথম ৩০ শক্তি প্রয়োগ 
করিতে উপদেশ দিই। ভাহার ফলাফল দেখিয় তবে ক্রমে উচ্চে উঠিতে হয়। 
প্রসঙ্গ ক্রমে এখানে একটা বিষয় অবতারণা করিতে বাঁধ্য হইতেছি । আমি 
নানাস্থানে অতি পুরাতন ও অভিজ্ঞ হোমিওপ্যাথকেও এই বিষম ভ্রমে পড়িতে 
দেখিয়া আপিতেছি। নূতন পীড়ার চিকিৎসকের অবিবেচনায় অতিশর নিম 
শক্তির ওধধ ধারবার অনেকবার প্রয়োগ করার ফলে রোগীর যে রোগ বৃদ্ধি 
হইতে দেখা যাঁর, তহোঁকেই তাহারা! “হোমিওপ্যাথিক বুদ্ধি” নাম দিদা 
থাঁকেন। বন্ততঃ কিন্ত তাহা নয়। এরূপ বৃদ্ধকে “হোমিওপ্যাথিক বৃদ্ধি” 
“বল! যায় না, অথবা এ বৃদ্ধি চিকিৎসকের নূতন পীড়ার চিকিৎসার অভিপ্রেতও 
নয়। কেন না নৃতন পীড়ার এরূপ শক্তি ঠিক করিয়া গ্রয়োগ করা উচিত 
যাহাতে বৃদ্ধি না হইয়। একবারে উপশম আরস্ত হয়। সে যাহা হউক, 
নৃতন পীড়ার অতি নিশ্নশক্তির ওষধ বার বার প্রয়োগের ফলে যে বুদ্ধি দেখা 
দেয় তাহা কোঁগ ও ক্োগী এই ছুই হিসাবেই বৃদ্ধি, অর্থাৎ জক্ষপী- 
বল্ল ছিব অঙ্জে লোগীল আভিনা কষ্ট গু স্মানিটিকি 
ক্ষণ্পেও বৃদ্ধি হয়, এবং সে বৃদ্ধিতে সুচিত হয় যে প্রয়োজিত ওষধের 
মাত্রা সুছলন হইয়াছে আরও ্বুক্্ম দেওুয্া উচিত চিল - ইহাতে 
মাত্রার সুলতা সুচিত ভয়, আর পূর্বে যে প্রকৃত হোম্সি্স্যাথিক 
বুদ্ধির কথ লিখিত হইয়াছে, জর্থাৎ যাহ? প্রাচীণ গীড়াঁয় উচ্চশক্তি প্রয়োগের 
ফলে দেখ যায়, হাতে ক্রোলী আক্সাঞ লোৌন্ব কুলে কেবল 


৪র্থ সংখ্যা] প্রাচীন পীড়ার কারণ ও তাহা চিকিৎসা | ১৭৫ 


কতকগুলি প্রধান প্রধান লক্ষণের সাময়িক বৃদ্ধি হয় মাত্র। তাহ! 
ছাঁড় তাহাতে সুচিত হয় যে ওষধ জ্বহেষ্ট গভ্ভীল্লর ভাবে আঅথাস্ান্নে 
কাধ্য আরম্ভ করিয়াছে, ইহাতে মাত্রার সুুনতত1 জ্ঞাপিত হয় না। এজন্ঠ 
হোমিওপ্যাথী-শান্ত্রকারেরা! ইহাকে “হোমিওপ্যাথিক বুদ্ধি” দাম দিয়াছেন, 
এবং নিম্নশক্তির ওষধ নৃতন পীড়াঁর রোগীকে বার বার দেওয়ার ফলে যে বৃদ্ধি 
হয় তাহার নাম “ওষধের বৃদ্ধি” দিয়াছেন। আমাদের একথা! মনে রাখা 
উচিত। 

প্রসঙ্গ হিসাঁবে এই সকল কথা ভালোচনা করা হুইল | অতঃপর কোনও 
কোনও ক্ষেত্রে বৃদ্ধি, কোনও কোনও ক্ষেত্রে হ্রাস ইত্যাদি যাহ যাহা] পাপ্ত 
হওয়ার সম্ভাবনা এবং পাইলে কোথায় কি প্রকার ফলের আশ করা যাইবে, 
তাহ আলোচনা করিতে হইবে । গুষধ দেওয়ার ফণে পারবর্তন নানাপ্রকারের 
হইতে পারে। পরিবর্তনের প্রকার, গতি ও শক্তি দেখিয়া ভাবীফল ঠিক 
করিতে হয়। এখানে সর্ব প্রথম বুদ্ধির কথা৷ আরন্ত করা যাইতেছে । 

(ক) প্রাচীন গীডায় এন্টিসৌোরিক ওঁধধ দিবার ফলে যদি দেখা যায় যে, 
অনেকদিন ধরিয়। লক্ষণ সকলের বৃদ্ধি চলিতে লাগিল, কিন্তু রোগীর 
সননজিক্ক লক্ষণ বা অনস্থান্ল ক্োোনশু উন্নতি দেখা 
দিতন লা । প্রথমেই বুদ্ধি হইয়াছে | এ সংবাদে হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক 
অবশ্ত আনন্দিতই হইবেন_কিন্তু তিনি তৎসর্গে বা অল্পদিন পরেই 
ল্লোগীল্প মানলিক্ অবন্থাক্প উল্লতি হওয়। আশ! করিবেন। 
যদি তাহা না পান, পরন্ত রোগ-লক্ষণ সকলের ক্রমাগত বৃদ্ধিই চলিতে থাকিল,, 
এ অবস্থায় জানিতে হইবে যে এ রোগীর প্রতিক্রিয়া আসিবার আশা বড় 
অগ্ন। এ অবস্থায় জানিতে হইবে যে ল্রোগী প্রিবৎুলেন্প দিকে 
অগ্রাসল্প হইন্ভেছেছ । আরও জানিতে হইবে যে--এট্টিসোরিক 
ওষধটী যাহা *€য়োগ করা হইয়াছে, তাহ এত গভীর ভাবে কাম্য করিয়াছে 
ঘে এ ম্মন্্র রোগীর তাহ সহা করিবার শক্তি নাই। আরও পুর্বে যখন 
রোগীর জীবনীশক্তির তেজ ছিল, তখন দিলে হয়ত সুফল ফলিত। যাহা 
হউক, রোগী ক্রমেই ধ্বংসের পথে যাইতেছে ও যাইবে, এ বিষয় সন্দেহ 
নাই। এই সকল ক্ষেত্রে সুন্ব্বেহ সাবধানতা অববলম্ষনন 
ল্বচল্রিহ্বা ৩০ শক্তি, ১০ কি বড় জোড় ২০০ শক্তির অধিক ন! দেওয়াই 
সঙ্গত। ফলতঃ এ রোগী সারিবে নাঁ_ইহাই ভ্াবীফল। 
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(খ) উপরোক্ত ক্ষেত্রে যদি আরও নেক দিন পুর্বে ওষধ প্রয়োগ হইত 
অর্থাৎ যখন জীবনী-শক্তির যথেষ্ট তেজ ছিল--অস্ততঃ এমন তেজ ছিল যে 
হোমিওপ্যাথিক বৃদ্ধি সা করিয়া ওতিক্রিয়া আনিতে পারিবে, সে অবস্থায় 
যদি এই ওষধ এই শক্তিতে প্রয়োগ কর! হইত, তবে কি প্রকার ফল দেখা 
যাইত? ল্লছ্ি এই প্রক্চান্রই হইত» তবে তাহার পর আজে 
আস্তে রোগীর ল্োগী হিস্নান্ে উন্নতির লক্ষণ সকল দেখা দিত - এবং 
ক্রমে বাহা লক্ষণ সকলেরও হাঁস অর্থাৎ উপশম দেখা যাইত । এক্ষেত্রে জানিতে 
হয় যে রোগীর আশা আছে, যান্ত্রিক দোষ ব1 পরিবর্তন এখনও এমন হয় নাই 
যে আর সারিবার আঁশী নাই, যদিও যান্তিক দোষ যথেষ্টই হইয়াছে এবং 
প্রায়ই না সারিবার মত হইয়া আঁসিতেছিল-_আবর কিছু দ্রিন গত হইলে বড় 
একটা আশা থাকিত না। 

(গ। ওষধ প্রয়োগের পর আরও এক প্রকাঁর বুদ্ধি লক্ষিত হইতে পারে। 
বৃদ্ধি হইল, এবং শুল জোৌল্েল্ল সহিতই বৃদ্ধি হইল, কিন্তু অতি অল্প 
ঙ্মম্ত্র স্ঞীস্্রী ও এই ্লহ্কিল্প অতি অঅঙ্ন সম্মস্ত্র পল্পেহ 
রোগীর কোলী হিতনাল্ে যথেষ্ট উন্নতি পরিলক্ষিত হইল | এখানে দেখা 
যায় যে ল্লোৌলীন্প উদ্লত্তি অন্েক্ষ ছিন্ন এত্ত চতিনতে 
থাক্কষে । এমন কি প্রায়ই আর অস্ত ওষধের আবশ্তক হয় না। এ বড়ই 
স্থখজনক অবস্থা, রোগী ও চিকিৎসক উভয়ের পক্ষেই আনন্দজনক ও 
আশাপ্রদ। এ রোগীর ভাবীফল নিশ্চিত আরোগ্য | 

উপরোক্ত কয়টা ক্ষেত্র আলোচিত হইল সেগুলি ওষধ দিবার ফলে বৃদ্ধির 
ক্ষেত্র) আবার এমন ক্ষেত্রও জছে, যেখানে আদৌ বুদ্ধি না হইয়৷ অন্ত প্রকার 
ঘটনা ঘটে। এখন সেগুলিই আলোচিত হইবে । 

(ঘ) কোনও ক্ষেত্রে যেখানে প্রাচীন পীড়ী অধিক দূর অগ্রসর হয় নাই, 
কেবলমাত্র যন্ত্রাদির কা্্যগত বিশৃঙ্খলা ঘটিয়াছে, এখনও যন্ত্রগত বা যন্ত্রে 
আকারগত পরিবর্তন ঘটে নাই। সেই স্থলে ওষধ প্রয়োগ করিবার পর 
স্মেঠটেহ ল্রহ্ি দেখা দে না এবং ল্রদ্ষি ছে না দিয্াই 
প্রথম হইতে উপশম বোন হইতে থান্ষে ও ক্পোগীল্প 
সমাননসিক্চ এবং ছেহিক্ক অস্জিপ্া কষ্ট ও লক্ষণ 
ন্কল শ্বীন্পে প্রীন্ত্ে অসাল্িত হইতে খাঁন এবং 
অবিলম্বে রোগী স্বচ্ছন্দ বোধ করে ও রোগ নিম্বুক্ত হইয়া উঠে। এই প্রকার 
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আরোগ্য আমরা প্রীয়ই নৃন পীড়ায় পাইয়া থ।কি। বদিও সামান্য বৃদ্ধি 
পাইবার পর উপশম দেখা দিলে বড়ই ভাল হয় এপং চিকিংসক তাহাই ইচ্ছা 
করেন কেননা, সামান্ বৃদ্ধি প্রথমে দেখা দিয় তাহার পর উপশম হইলে 
ছানা যায় যে ওষধ গভীরভাঁবে কাধ্য করিয়াছে । তাহা হইলেও এ প্রকার 
শারোগা শিশেষ বাঞ্চনীয়, কেননা তিনি ইতাঁর দার জানিতে পারেন যে 
হাহার ওঁষধ নির্বাচন ত নিভূল বটেই, শাক্ত নির্বাচনও ঠিকই হইয়াছে, 
শাহা ছাড়া রোগীর কোনও বুদ্ধি লক্ষণ ন! আসায় তাহার কোনও প্রকার 
শরস্থুবিধা ঘটে না। এজগ্ত এপ্রকার আরোগাকে বেশ উচ্চাঙ্গের আরোগা বলা 
বাইতে পারে । 

1$) আবার দেখা যায় যে অন্ধ প্রথম্মেই উদ্পশ্পস্ম নৌপ হইয়। 
তাহা পন্প সমস্ত লক্ষশেন্র ক্রছিজি দেশ দেহ্া। ওউধদ 
'দবার ১15 দিনের মধ্যে রোগা আনন্দের সহিত সংবাদ দিয়া থাকে, থে 
তাহার বিশেষ উপশম বোধ হইয়াছে | কিন্ত 'মারও ৫1৭ দিন পরে তাহার 
পুববাপেক্ষা রোগ বন্্রণার বুদ্ধি হয়। এরপক্ষেত্রে কি জানিতে হইবে? 
জানিতে হইবে যে এষধটা গভীর ভাবে কাধ্য করে নাই, কেবল ভালা 
ভ্ডাতন। উপল্ে উপব্ে ক্ী্গ্য করিয়াছে মীত্রঃ কেন অনেক 
সময় রোগীর লক্ষণাদি ও নির্বাচিত ওষপের লক্গণাদি ভলন| করির! দেখ] ঘায় 
মে ওষধ নির্বাচনে ভূল হইয়াছে ! উপার কি? উপায় এক্ষেত্রে বড় সহজ 
নয়া এখন অপেক্ষা! কর! ব্যতীত ভতন্য কি করিতে পারা যাঁয়। কিছুদিন 
'মপেক্ষার পর দেখা যায় যে রোগী ওুঁধধ সেবন করিবার পূর্বের স্মতই 
লক্ষণাদি সহ উপস্থিত হয়, তখন নিল ওষধ শিব্ধাচন করিতে ভর । কিন্ত 
দি ভুদপ্পেক্ষ। ল্রছ্ষি প্রীপ্ত অথবা অধিক গোলম্োগ 
স্পর্শ ও জটীল শগান্ে লক্ষণাদি দেখা দেয়। তবে আরও কিছুদিন 
পেক্ষা করিতে হয় এবং দীর্ঘদিন অপেক্ষা করিবার পরেও যদি পুর্বেকার 
“বারমেসে” ভাবে না দাড়ায় তখন সে জটালতর অবস্থার মতই ওষধ নির্বাচন 
করা উচিত-তবে এরূপ যেমন না ঘটে, চিকিৎসকের ল্িশ্পে্ 
সা্বপাীনে প্রথঙ্মক্ষীল্র নির্বাচিনল কল্প কণুব্য। 
প্রথম নিক্াচনে ভ্রান্তি হাটিলে নানা অন্সনিঞ্া হইক্সা 
হাক্ষে- একথ। সর্বদাই মনে রাখা উচিত। 

উপরোক্ত অবস্থায় অর্থাৎ যখন দেখ! ষাষ যে ওষধ দিবার পর সর্ব 
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- --পিশিিশাণী শপাশিশপাইি শি শপে শী তত শসা পপ স্পা পাপ শী সপ পাপ 


প্রথমেই উপশম হষ্টরা সকল লক্ষণের বৃদ্ধি পাইতেছে, তখন যে এরূপ সক 
ক্ষেঙ্জেই বর নির্বাচনে ভুল হইয়াছে বলবার, তাহা নয়। যপি পনর 
লক্ষণাঁদির তুলনা ও বিচাঁর করিবার পর দেখা যায় যে ওষধ নির্বাচন ঠিকই 
হইয়াছে | সেখানে প্রারঈ অধিকাংশ ক্ষেত্রে সাব্যস্ত করা সঙ্গত যে বো? 
হর রোগার আরোগা হইবার ভাশা বড়ই কম। তবে আগেই নিজের যে 
কোনও ভ্রম প্রমাদ ভয় মাই এবং নির্বাচন একবাঁরে অন্রান্ত হইয়াছে এটি 
নিশ্চিত ভাঁবে ঠিক করিতে হয়। সে বিষয় যদি কোনও ভ্রম না থাকে 
তবে রোগী দে সন্দেহজনক ইহ? স্থির করা৷ প্রায়ই সঙ্গত। 

উপরোক্ত আলোচনা হইন্তে বেশ বুঝা যায় যে ওউষধ দিবার পরে উপশ্ম 
১ইলেই যেসকল সমর আনন্দের কথা__তাহা না হইতে পারে । আবার 
এমন শ্রেত্রও ঘটে যেখানে রৌগার লিপি ও মেটিরিয়। মেডিক। বিশে প্রাণিধাণ 
সহত বিচার করিয়া কোনও অতি গভীর কাঁধ্যকারী ওবঘপ যথা-- সালফার 
কিন্ধ। সোরিণাম, কিন্বা ল্যাকেসিস বা আইগডিন ইত্যাদি ওধধের গ্টা 
কোনও একটা ণিব্বাচন করা ভইল এবং এ ওষধটা প্রয়োগের পর দেখ 
গেল যে শাঘ্রই সব্দাদৌ উপশম হইল বটে কিন্তু সেই উপশম অপি 
দিন্ন জ্হাশ্রী লা হইন্সা অভি অক্পস্ছান্সী হইল ও তাহা 
পল্পেই ক্োগী সনক্ল ছিক্ষেই ' খানাপেন্স খে 
চ্নিনতিট্ই । যেখানে অতি গভীর কাঁধ্যকারী ওউষধ উচ্চ ও উচ্চতর 
শন্তিতে প্রয়েগ করিবার পর শ্রা1 ক্ুল্ভিম্রা উপশম ঘটিয়া তত্তি অল্গ। 
দিন্ন স্থারী হয়, সেখানে কোগীল্র অবস্থা সন্দেহজনক. 
কেন? এইজন্ত সন্দেহজনক যে ওষধ দিবার পরই হকুবশু উপশম হয় 
ও এ উপশম অতি অঅল্পস্থা শ্রী হইয়া বৃদ্ধি লক্ষণ আসে। ইহার দ্বার 
অনুমান করিতে হইবে যে নির্ধাচনের কোনও ভ্রম নাই তবে ওষধের উপশম 
ক্রিয়া স্থারী না হওরাঁর একমাত্র কারণ ল্ব্রোগীল্ ম্ভবক্য ক্কোন্ন শু 
বিচি এই ্গাক্যন্কে নষ্ট ক্লিতিছে। যদি ওষধের কাধ্যকে 
প্রতিষেধ বা নষ্ট করিতে পারে এরূপ কোনও জিনিস রোগী ইতিমধ্যে ব্যবহার 
না করিয়া থাকে, তবে রোগীর দেহ স্মধ্্যন্য কোনও দোল 
ব্যতীত এই ক্রিয়ার বাধ কে দিতেছে? এই দোঁষ, সোরা, সাইকোসিস 
বা সিফিলিস দৌষ হইতে পারে না। কেননা নির্বাচিত ওষধই ইহাদিকে 
কাটিয়া নিজে পথ করিবে । তবে কে বাধা দিতেছে । নিশ্চয়ই অনুমান 
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করিতে হইবে যে কোগীল্প দেহস্ ক্ষোৌন্নগ অভ্তান্বশ্ঠক্কীজ্ত 
ক্র একেলাকে নগ্ত হইস্সাছে, অথ এমন অনস্থীস্ত 
আলিম্ীছে ম্মেআনল্ল ম্ল্সাইমতেক্র উপীম্ নাই । এ 
বাভীত ভন্ত কোনও প্রকার সাব্যস্ত হইতে পারে না। ফলতঃ এই গ্রকাঁর 
ক্পাতিকঙ্জ ভাবে আমরাই, অথাৎ বিচক্ষণ হোমিওপ্যথী-শাস্গজ্ঞেরাই, 
গন্যালোচনার দ্বারা এসকল গভারতন্ত আবিষ্কার করিতে সক্ষম, 'অগ্গে 
আরও যদি কেহ সক্ষম, তবে যৌগবলের দ্বারা, নতৃব। কেহই সঙ্গম নয়। 
দাহ হউক, যেখানে আগেই উপশম দেখা দেব, সেখানে বদি আস্তে 
আস্তে ও ভ্রুচ্ষে ভ্রুঙ্টে দেখা দেয় ও এ উপশম জ্ান্্রী হর, তবে 
হাতা স্বত্ব কথা কিন্ত যেখানে অত অঅক্স ম্মন্ত সন্ত্যে হোত 
উপশম আসিল ও তাহা জাতী হইছন না, সেখানে উপরোক্ত মিদাগগা 
দাতীত ভন্য কোনও মিন|ংসা হইতে পাবে না। 

(চ) 'উষপ প্রয়োগের পর ভাঁণার আরও এক প্রকারের উপশম আসিতে 
দেখা যায়, সেন উপস্শস্ম আলাপ অন্নেক ছিল লিগা 
সাম্মীশু হয্স। কিন্ত দুঃখের বিষধর এই থে তে উপশম 
উপস্পম্মেক্প আন্য্যেই নম্্র। কেননা ভাহাতে কোগী 
নিজে স্পচন্দ লোধধ করে লাঁ। কেবল কতকগুলি লীত্ঘি্ 
€ঙ্গণের উপশম হয় মাত্র। বেখানে রোগের লক্ষণ কতকগুলির উপশম 
»ইলেই “ভাল হইল” বলিয়া ব্যাখ্যাত হইয়া থাকে সেখানে আামাঁদের 
'হসাবে “ভাঁল হওয়া” হইবে না। আমাদের হিসাবে *ভাল হইতে গেলে" 
গাগে ক্লোগী স্বচ্ছন্দবোধ করা চাই, তাহার পর ভিডিতল্প হইন্ভে 
লাহিক্ে উ উপশমটী ঠিক যেন “প্রবাহিত” হইয়া রোগের লক্ষণ মকলকে 
টপশমিত করিবে । এলোপ্যাথী চিকিৎসার দেখ। বার জে ক্ষোৌনিও 
প্রন্চান্পসে বাহ্যিক ল্োগ লক্ষন সকুলেন্স তিন্লো- 


ভাঁক্কেই “আরোগ্য” বলিয়া কথিত হয় | আমাদের “প্রকৃত আরোগা” 
কাহাকে কহে, তাহা অনেকবার আলোচিত হইয়াছে । এখন আর 


পুনরুল্লেখের প্রয়োজন নাই। যাহ! হউক, আমাদের চিকিৎসার যখন দেখা 
যু যে গভীর কাধ্যকারা 'উষধ উচ্চ শক্তিতে প্রয়োগ হইবার পরে যথেষ্ট 
সময় ধরিয়া উপশম থাকে কিন্তু সেই সঙ্গে রোগা ল্লোগীী ভিজে 
অর্থাৎ তাহার হ্মীন্নস-স্ভল্বে কোনও উপশম বোধ করে না, স্খোঁনে 
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জানিতে হইবে শে এ ক্লোগীক্ষে প্রক্রুত আল্োগ্র্য কক্র' 
মাইনে লা কেননা এস্লে তাভ।র ভিতরে এমন কোনও *“গলদ” 
আছে যে তাহা বাহিরে আনাও বড় কঠিন। 'আনিতে পারিলেও রোগী তাহ: 
সহ্য করিতে না পারিয়া মৃত্্ুযুখে পতিত হইবে । এজন্য এ অবস্থায় বাহিরে 
আনিবার ভরসা করা অতি অসঙ্গত ; কাঁজেই ইহাকে প্র প্রকার উপশম করি 
করিয়া প্ঘতদিন চলে” এই নীতি অবলপ্ধন করিয়া চিকিৎসা করিতে হুউনে 
এসকল রোগী বড সাবধানে চিকিৎস| করিতে হয়, ও তাহার বাড়ীতে লৌককে 
বলা উচিত যে এ প্রকার উপশম ব্যতীত অন্ত কিছু সম্ভব নয় এবং এলোপ্যাথীর 
উপশম অপেক্ষা আমাদের দ্বার এই প্রকার উপশম অনেক ভাল ও বাঞ্তনীর | 
দেখা ঘায় যে এ রোগীকে যে কোনও খুঁষধ যে শল্তিতেই দে ওয়। যাক না কেন, 
দল উহার বেণা কখনই হইবে না) 

এতদূর পর্যন্ত কি বিচার করা হইল ? বিচার করা হঈল এ সকল ক্ষেত্র 
যেখানে প্রাচান পীড়ার স্ুনির্ধাচিত গুঘধ প্রয়োগ করার ফলে সব্ধাদো 
“বুদ্ধি” আসিলে অথবা সব্বীদৌ ”উপশম” আজিলে কি প্রকার শুালীষ্কল 
নির্ণয় করিতে হইবে। কি প্রকার চিজ, কি নিদর্শন দেখিলে বোগার 
পক্ষে ভাল বা মন্দ বা কি প্রকার ভাঁবীফল হইবে, তাহাদের মণ 
যেখানে তাঁগে বৃদ্ধি ও আগে উপশম দেখা যারঃ সেইগুলিরই বিচার করা 
হইল। এ সকল ব্যতীত আরও অন্ত প্রকার পরিবর্তনও লক্ষিত হয়, 
তাহাদের পিচার এই সঙ্গেই কর উচিত। যদ্দি কোনও কোনও কথা ইতি- 
পূর্বেই লেখা হইয়াছে অতএব পুনরুক্তি হইবে, তবুও প্রসঙ্গক্রমে ন1 বল 
অসঙ্গত হুইবে, তাহা ছাড়া, এসকল তন্্ পুনকুক্তিতে মঙ্গল ব্যতীত অমঙ্গণ 
হয়না। যতবার বার এ সকল আলোচনা হয়, ততই এ সকল ক্ষমা ও গার 
তন্জ দৃঢ়ভাবে হুদয়ঙ্গম হইর়] থাকে | 

(ছ) ওঁষধ প্ররোগের পরে বৃদ্ধিও হইল না ভাসও হইল না। কি হইল» 
কতকগুলি ম্মুতন্ন স্তন লক্ষ, মাহ] কোগী এতালত- 
নল অন্নুক্ভল কল্পে নীই, এরূপ কতকগুলি লক্ষণ আসিতে 
লীগিল। এ অবস্থার কি জানাযায়? এ অবস্থায় জানা বায় যে ওঁ 
নির্বাচনে ভ্রম হইরাছে। উপায় কি? উপায়-_অপেক্ষা করা। অপেক্ষ। 
করিলে কিছুদিন পরে রোগী যদিঠিক তাহার পুর্বাবস্থা প্রাপ্ত হয় অর্থাঁং 
ওষধ বাবহার করিবার পূর্বের অবস্থা আসে, তখন কেবল ওঁষধটী পরিবর্তন 


অর্থ সংখ্য। ] প্রাচীন পীড়ার কারণ ও তাঁহার চিকিতসা! | ১৮১ 


করিয়া এখন নূতন করিয়া গষধ স্থুবিচারের সহিত নির্বাচন করা ও প্ররৌগ 
করাই কর্তব্য। আর যদি তাহা নাহুইয়। কতকগুলি নৃতন লক্ষণ স্থায়ীভাবে 
(রাগী দেহে থাকিরা যায় এবং বেষ্ট অপেক্ষা কর] সত্বেও সেগুলি না বায়, 
তবে এখন পোগীলিশিতে সেই নৃতন লক্ষণ করটা সন্নিবেশিত করিয়া লইয়া 
পর্বলিখিত লক্ষণ সকল ও এক্ষণে লিখিত নৃতন লক্ষণ সকল এক সমষ্টি 
ললিতা! তদানুসারে নিব্বাচন ও গষধ প্রয়োগ করিতে হইবে। 

(জ) আবার আরও এক «কার ক্ষেত্র ঘটে । ওধধ প্রয়োগ করিবার পর 
কতকগ্চলি লীত্য ভক্ষশেক্স উপশঙ্ম হইভ্ । কিন্তু তৎসঙ্গে রোগী- 
দেহের আভ্যন্তবীশ্র ক্র আক্রনীভ্ত হউল। আমি নিজের চিকিৎসায় 
অনেক সময় রোগীর বাড়ীর লোকের বিশেষ ভন্তরোধে বানিজেই ভমক্রমে 
বাহিরের একগ্রিমার লক্ষণগুলি সংগ্রহ করিরা গধধ দিয়াছি এবং তাহার ফলে 
একজিমা কমিয়া আসার (প্রকৃত তারোগা নয়) সঙ্গে সঙ্গে ভীষণ উদরাময় 
বা দারুণ নিউরেলজিয়া অর্থাত স্নায়ুশূল দেখা দিল। জানিতে হইণে ওষধ 
নিব্ধাচন করিতে গিরা বাহিরের লক্ষণগুলির দিকে লক্ষ্য করা হইয়াছে, রোগীর 
এ্বাতুগত্ত লক্ষশেন্স প্রতি মনোষোগ দেওয়া হয় নাই-_-আসল কথা 
প্লোগীক্র জন্ত উবধ নিব্বাচন হয় নাই কক্স জন্ত হইয়াছে । নির্বাচনের 
দেন উমধ ক্রিয়া আরও কমিরাছে, কিন্ত এই ক্রিরার গতি আক্োগ্যেক্স 
গত্তি নয় ; আরোগ্যের গতি ভিতর হইতে বাহিরে । এ ওষধের গতি 
ঠিক বিপরীত দিকে হইয়াছে । বাহ লক্ষণ ধধ নিব্বাচন কত ভয়ানক ! 
গুধধের এই প্রকার ক্রিয়ীকে ইংরাজাতে মেটাষ্টেসিদ্‌ (1704৮৪দান ) কে ॥ 
যাহা ভউক, এক্ষেত্রে উপায় কি? উপার-ক্ষণগাত্র 'অপেক্ষা না করিয়। 
গ্ররতিষেধক ওষধ দিয়া নির্বাচিত বা ভপ-্নব্বাচিত ওধপের ক্রিয়াকে নষ্ট করা 
ব্যতীত উপায় নাউ । তবে তাহা করিবার পুর্বে রোগার আম্মীয় স্বজনকে 
সকল কথা বলিয়া বুঝাইয়া দেওয়া উচিত | ভাহা না করিলে তাহারা মনে 
করে যে “একজিমা ত বেশ গিয়াছিল এ একট নূতন রোগ হইয়াছে । 
তাহার আবার প্রতিকার করিলেই চলিবে,” সাকা ছাড়া, লোকে প্ররুত 
উপকারকে অপকার বলির] ভাবে এবং এজগ্ঠ জদরবান ও ধান্মিক চিকিৎসককে 
অনর্থক লোকের বিরাগভাজন হইতে হয়| অতএব এ সকল যাহাতে না 
. ঘটিতে পারে সেজন্ত রোগীর আত্মীয়দের অনুমতি লইয়। কার্য করা ভাল। 
বিশেষতঃ যাহার এইগ্রকার ম'টাষ্টেসিস হইঘাছে? তাহার এ একজিম। 


১৮২ হাঁনিম্যান। [ ১*ম বর্ষ। 


১৮ পপ শি শ সী এ পপ পপ কস ক ৮ শী এ » ০ শশী টিপা পিপিপি পা পপ শসপীশ পপ | পপ 


পুনরায় বাভির না হইলে আরোগ্য হইবার উপায় নাই, একথাও উত্তমরূপে 
বুঝাইয়! দেওয়া প্রয়োজন। 

এই প্রসঙ্গে ওষধেব ক্রিয়ার 'প্রুত আরোগ্য করবার মত গতি ও ধারা 
কি প্রকার ভাহ1 না বলিলে অসম্পূর্ণ হইতে পারে | প্রাচীন পীড়ার় রোগীকে 
ওগধধ দিব।র পরে নিক্ললিখিত মত ঘটনা ঘটিলে জানিতে হইবে যে প্ররুত্ত 
হোমিওপ্যাীক আরোগ্য হইবার সুচনা হইয়াছে_অবশ্য নিভূ'ল নির্বাচন 
এবং রোগার 'অসাধ্য অবস্তা না আসা-এই »টা নিশ্চয়ই থাকা চাই। ওুঁষ্প 
দিবার স্বল্পদিন পরে রোগলক্গণাবলির সামান্ত বৃদ্ধি হইবার পর উপশম, অথব৷ 
গ্রথম হইতেই, বুদ্ধি আদৌ না হইর] ) উপশম, এবং এই উপশম আস্তে 
আাস্ভে ভ্রুন্ষে ভ্রুঙ্গে আসা চাই। এ সামান্ত বৃদ্ধির পর উপশমের 
সঙ্গে সঙ্গে (বা বৃদ্ধি নাহয়! যদি উপশমই আরন্ত হয় তবে এ উপশমের 
সঙ্গে) রোগা দেহে পুর্ষে পূর্বের যে সকল রোগ লক্ষণ দেখা দিরাছিল সে 
গুলির পুনরাণিভীব ভব! এলোমেলো ভাবে পুনরাবিভাব হইলে চলিবে 
না, ঠিক স্পুর্বন্ স্পুক্ক্ধ আভল আসা চাই অর্থাৎ ্ববশেন্বেন্র 
লক্ষণ! আগে আশনিননে, তাহার পর স্পিচ্হনন হটিস্মা স্পূর্্ব 
স্পুম্ক্ব লক্ষ গুলিন এন্কে এক্ষে আমনিন্েবে। আর রোগীর 
মানসিক অবস্থার জাগে ভউপ্পশস্ম ঘটিবে এবং 'অন্যন্ত অভ্যন্তরীণ যন্্ 
অর্থাৎ মন হইতে আরম্ভ করিরা ক্রমে ক্রমে ভিতরের যন্ধ্রে এবং সর্বশেষে 
দেহে, ঁধধের ক্রিয়ার ফলে, উপশম লক্ষিত হইবে, অর্থাৎ সব্ধাপেক্ষ ভিতরে 
ক্রয়া ভাঁরন্ত ভইয়া ক্রমে তদপেক্ষা বাহা, ক্রমে জঁরও বাহাতর, ক্রমে আরও 
বাহতর এবং সর্বশেষে একেবারে বাহামত প্রদেশে উপশম অনুভূত হইবে । 
বাহ দেহেও আবার আগে উপরে, ক্রমে নীচের দিকে উপশমের গতি 
হইয়া সর্বশেষে পাদদেশে উপশম লক্ষিত হইবে । এই সকল নিদর্শন বা 
চিহ্বের দ্বার1 সুচন। পাওয়1 যায় যে যাহাকে হোমিওপ্যাথিক আদশ আরোগ্য 
কহে আন্ত হইয়াছে এবং অবিলম্বে আরোগ্য সংঘটিত হইবে । 

এরূপ রোগীও দেখ! যায় যাহার! এতই অসহিষ্ণু যে তাহাদিগকে ৫০০ কি 
১০০* শক্তির ওষধ দেওয়ার পরেও দেখ যাঁর যে ওযধের লক্ষণ সকলই ঠিক 
প্রুভিং করার মত তাহাদের দেহে প্রকাশ পায়, আরোগ্যের দিকে একবারে 
যায় ন। প্রত্যেক চিকিংৎসকই এরূপ রোগী কতকগুলি পাইয়া থাকেন । 
ইহাদের আরোগ্য স্ুুরপরাহত | ইহাদের বাঁধি লক্ষণগুলি অতি নিক্শক্তির 


৪র্থ সংখ্যা ] প্রাচীন পীড়ার কারণ ও তাহার চিচিৎস]। ১৮৩ 


ঘথ! ৩০ কিম্বা জোর ২০০ শক্তি দিয়! অনেক সন্তর্পণে উপশমিত করিয়' 
রাখিতে হয়। প্রকৃত আরোগ্য ইহাদিগের বড়ই যত্ব-পীধ্য! অধিকাংশ স্থলে 
আরোগোর চেষ্টাও না করাই ভাল, কেননা যদি ১০এম, ৫*এম অথবা সি-এম 
শক্তির ওঁধধ ১ মীত্র! ইহাদিগকে প্রয়োগ করা হয়, তবে অতি সুদীর্ঘ দিন 
ধরিয়] তাহাদের দেহে ওষধের লক্ষণ সকল দেখা দিতে থাকিবে, তাহার আর 
বিরাম মিলিবে না। তবে স্তখের বিষয় এরূপ রোগীর সংখ্য। অতি কম। 

আর এক শেণীর রোগী আছে, তাভারা অতি ছুভাগা। তাহাদের শরীর 
ও মনটা একটা বিশৃঙ্খলার পূর্ণ মুদ্ভি। তাহারা জীবনে কোনও রোগলক্ষণ 
হইতে কখনও প্রকৃত আরোগা হয় নাই । তাহাদের সাময়িক ব্যাধি সকল 
শামাদের বন্ধুদিগের হস্তে পড়িয়া কেবল জবরদস্তির দ্বার! চাঁপা পড়িয়া 
তঁসিতেছে । এখন হয়ত ৪০1৫০ বতসর বয়স এখন তাহাদের দেহস্থ 
প্রত্যেক যন্ত্ই স্ত্স্থভাঁবে কাজ কর ভুলিয়া গিয়াছে বলিরা মনে হম । রোগ 
লক্ষণগুলি লিপিবদ্ধ করিবার সময় তাহারা বিশিষ্ট লক্ষণ কিছুই দিতে 
পারেনা, কেবল বলিবে__“মধো মধো ইহা ভয়) উহা ভয়।” এবং ১* পাতা 
লিপি লিখিয়। লইয়1 ওষধ নির্বাচন করিবার মত কোনও লক্ষণ পাওয়া যাঁয় 
না! উচ্চ শক্তির সালফার, রেডিয়ামঃ একস-রে, প্রভৃতি গুষধ দিয়াও 
তাহাদের দেহে লক্ষণ পরিস্মুট হয় নাতাহারা এক প্রকার চির-রোগী, 
জীবনে কোনও আনন্দ তাহারা কখনও পায় না। তাহার উপর তাহার এছ 
অধৈর্ধ্যঘাল ষে তাহাদের প্রতি কারুণ্য করিয়া বিশেষ চেষ্টা যদ্ব চিকিৎসক 
করিলেও তাহারা সময় দিতে ও অপেক্ষী। করিতে কড়ই নারাজ । এখানে 
১০]২০ দিন ওখানে ১০।২০ দিন এরুপে ১০1৫ চিকিৎসকের নিকট ঘুরিয়ী 
শেষে সাব্যস্থ করে যে তাঁহার! সকল প্রকার চিকিৎসকের বিদ্যা বুঝিয়াছে; 
চিকিৎসায় কোনও ফল হয় না। 

ততঃপর কোন্‌ স্থলে ২য় মাত্রা ওষধ প্রয়োগ কর্তৃবা তাহারই আলোচন। 
করিতে হইবে। 


(ক্রমশঃ) 


-্মলেন্র সীভিজ লিলন্ন ।* 
ডাঃ জন হাচিনসন এম, ডি ( নিউইয়র্ক ) 


গ্রায়ত এই আঅগ্ঠযোগ শতিগোচর হয় যে চলিত চিকিংসা পদ্ধতি 
( এলোপাঁথি ) যে গতিতে দিন দিন উন্নতি পথে ধাবিত হইতেছে ভোমিও- 
প্যাথি চিকিৎসার উন্নতির গতি তদপেক্ষা বথেষ্ট মন্থর | পূর্বোল্লিখিত চিকিৎসা- 
পদ্ধতি একেবারে জড়দেহের চিকিৎসা । প্রত্যেক রোগাকেই যেন কল কব্জার 
সমষ্টি একটা মন্ত্র মাত্র বলির! ধরা হর়। সেই যন্ত্রের ভিন্ন ভিন্ন অংশের কার্যাবলী 
অনুমান পদ্ধতি ভন্তসাঁরে পুঙ্গন্তপু্গরূপে আলোচিত হয়। কিন্তু যন্্-যন্ী 
সহযোগে একটি ভনম্ষ্টিল্ ধারণা করা হয় না। কাঁজেই দেহের ভিতর কোন 
বিশঙ্ঘলার উৎপন্ভি হইলে তজ্জনিত স্ঞানীর বিকৃতিকেই রোঁগ বলিয়া পরিগণিত 
কর! হয় ও তাহারই নামকরণ করতঃ চিকিৎসা করা হয়। 

এই যে স্থানীয় নিকৃতিটিই রোগ এবম্প্রকার ধারণার ধার হোঁমিওপাথি 
ধারে না। হোমিওপ্যাথি এই ধারণাকে সম্পূর্ণরূপে অগ্রাহ্হ করে এবং 
এবম্পরকার ধারণার সহিত কোনরূপ সহযোগ রাখে না। বদি এইটীকেই 
মাঁনিয়া লওয়] চলিত তাহ] হইলে এই দেহ পরীক্ষার দিন দিন থে সব উন্নততর 
অভিনব উপায় অবলম্বিত হইতেছে তদ্বারা দেহ্যন্ত্রের বিভিন্ন অংশগুলি পরীক্ষা 
ল্লরতঃ পরীক্ষণীলব্ধ গণ্যেণামূলকজ্ঞান দ্বারা কোন পীড়ার বিশিষ্ট চিকিৎসা 
সম্বন্ধে সহাঁয়ত। লাভ কর। বাইতে পারে এই যে ধারণা যাঁহ। দিন দিন প্রসরতা 
লাভ করিতেছে সেই ধারণাটি অনেকটা বুক্তিযুক্ত হইত । 

জীবন্ত নরদেহই হোমিওপ্যাথির পরীক্ষাগার। এমন কি রোগের স্থানীয় 
পরিণতির অবস্থা প্রাপ্তির পূর্বেই অর্থাৎ যে অবস্থার এই রোগ হইয়াছে এবং 
নামকরণ করা যাইতে পাঁরে সেই অবস্থায় আসিবার পূর্বেই হোমিওপ্যাথিক 
রোগ পরীক্ষাগারে রোগ নির্ীত হইতে পারে, তজ্জন্ত রোগীর উপর কোন 
অত্যাচার অনুষ্ঠান করিতে হয় না । 


* হোমিও রেকর্ডার হইতে ডাঃ শ্রীনলিনীমোহন মিশ্র, এইচ, এম, বি, এফ, আর, এইচ, সি 
দ্বারা অনুদিত। 


সংখ্যা] ওষধের শক্তি নির্ণয় | ১৮৫ 


যন্ত্র স্বাভাবিক ও সুস্থ অবস্থায় কিরূপ থাকে জাঁনিলে তবে তাহার বিকৃত 
«| রুগ্রাবস্থার পরিচয় লাভ সম্ভব | 

এ কথাটির পুনরুক্তি করিলে কোন দোঁষ হয় না, কেননা হোমিওপ্যাথি 
চিকিৎসা পথাবলম্বীর কাছে এইটী মৌলিক সত্য। এই যুক্তির উপরে ওষধ 
প্রয়োগ জনিত যে কিছু উপকার লাভের আশ করা ফায় তাহ! নিভভর 
করিতেছে । এ কথাটি আবার বলিতে হইতেছে কেননা ইহা বর্তমান 
শন্থযোগের কারণটা মুছিয়া দেয়। 

যখনই সঠিক হোমিওপ্যাথিক ওঁষধ প্রযুক্ত হয় তখনই দেখা যায় যে প্রকৃত 
« সুন্দর উন্নতিপথে অগ্রসর হওয়ায় অভাবের অন্তরযোৌগকে তামলে আনিতে 
(দয় না। 

যতদিন চিকিৎসা পদ্ধতি এই ঞ্ুবসতাকে আলিঙ্গন না করিতেছে ততদিন 
এই যে ক্রমোনতির কথা এইটী একটা পরিহাস মাত্র | 

হোমিওপ্যাথিতে উন্নতি ভবিরাম গতিতে চলিতেছে এবং ইহ! চিরস্থারী। 
₹হাকে আলিঙ্গন করিয়া বিজ্ঞান কোন স্থানে পঙ্গু হইয়া] পড়ে নাই। 

শমঃ শমং সময়তি এই মূল মন্ত্রের উপর “সর্বাপেক্ষা অল্প মাঁত্রী” এই 
শন্তশাসন বাক্যটি যোগ করিয়] দেখাইতেছে যে রৌগ চিকিৎসা ও আরোগ্য 
বিধানের ঢইটি প্রধান মূল যুক্তির সার্থকতা সম্পাদিত হইতেছে | 

শমঃ শমং সময্তি এইটি যে কোনও মাত্রায়ই কার্যকরী । সর্দস্থলেই 
ইহার উদ্দেশ্য সিদ্ধ করে। যখন এই নির্বাচনটি সর্বাপেক্ষা সদৃশ হয় তখন 
9ষধের ক্রিয়ার ফল দর্শনে চমতকৃত হইতে হয় । যখন আংশিক সদৃশ হয় 
হখনও কিছু উপকার করেই | যদি ওষধ প্রয়োগ প্রণালীর নিয়ম মানিয়া চল' 
াঁয় তবে এই সমলক্ষণতত্তে প্রযুক্ত ওষধ সর্বকালেই নিরাপদ । 

এখন ক্রম বিস্তাসের কথা সম্বন্ধে আলোচন। কণা যাউক। আমাদের 
মান গ্রন্থ সমূহ এ সম্বন্ধে বিশেষ কিছু বলে না। কতকগুলি চিকিৎসক উচ্চ 
শক্তির আর কতকগুলি নিম্ন শক্তিরে ওষধের গোড়া, আবার কেহ বা ছুই 
পক্ষই সমান আগ্রহে আলিঙ্গন করেন। এখন তারই কাছে আমরা এই শক্তি 
'নর্বাচন প্রণালী সম্বন্ধে শুনিবার আশ। করিতে পারি । তবে যাহ। চিরদিন 
নিয়া আসিতেছি তিনিও যদি বলেন_ণ“এ সম্বন্ধে কোন বাধাধর! নিয়ম 
নাই রর 

সত্যই কি নাই? আমরা যদি আঁসল কথা ভাবি-_মূল প্রস্তাবে গিয়া! পৌছি 

৩ 


৬ ্ানিম্যান | [ ১০ম বর্ষ। 


যদি আমর! জোট যে আমাদের জীবনীশক্তির প্রাতঘাত করিবার শক্তিটিই 
উদ্দদ্ধ করিতে চাঠিতেছি, যদি আমরা বুঝি যে আমর] ওষধ প্রয়োগ করি শুধু 
শারীরিক শক্তিপুঞ্জের সমষ্টাকে_যেন দেহের অহমিকাত্মক শক্তিকে উদ্দধ 
করিবার জন্ট, তাহ! হইলে কি ইহা বুঝা যারনা যে আমরা কেবল লক্গণসমষ্টির 
উৎপাদনক্ষম 'ইবধটিকেই খুঁজিতেছিন। পরন্ত সেই বধের উপযুক্ত মাত্রাটিকেও 
খুঁজি তছি, যেটি স্থস্থ অবস্থায় প্রয়োগ করিলে দেহের এই প্রকার পরিণতি 
আনিতে সক্ষম | 
রোগা দেখিলেই সে যে কতদূর রুগ্ন এ ধারণা স্বতঃই মনোমধ্যে উদ্দিত 
হয়। যদি এইরূপ ধারণ) হওয়া স্বাভাবিক তবে এ অন্ত্স্থতার স্তর নির্দেশ 
ও তদনুযারা আবশ্যক শক্তির তন্তধাবন কর। সহজ সিদ্ধ ভইয়1 উঠা অস্বাভাবিক 
নভে | 
ষধ নির্বাচনের যেমন বীধাধর নিয়ম আছে আমাদের অনেকেরই মন্টে 
ওষধের শক্তি নির্বাচনের সেজন্য বাঁধাবাঁধি নিয়ম নাই । ওঁষধের প্রুভিংকাঁলে 
যে লক্ষণনিচয় পাই রোগাক্রান্ত হইলে রুণ্রীবস্থায় লক্ষণসমষ্টির সাঁদৃশ্ঠ দ্বারা সেই 
ওঁষধ নির্বাচন করি। সেই ওষবের শক্তির উপযুক্ত মাত্রা স্থিরকরণ নিশ্চয়ই 
ওষধ নির্বাচন অপেক্ষ। সুক্ষবিচারসাপেক্ষ ; তা বলিয়া এই শন্তি স্থিবীকরণ 
সম্বন্ধে অগ্রসর হইবার প্রণালী নির্দেশ করা যে যায় না তা নয়। আস্তন 
আমরা এ বিচাঁর প্রণালী আলোটন1 করি। অনেক কিছু কারণে আমরা 
ওষধের শঞ্চি নির্দেশ করির! দিই যে এই শক্তির ওষধ ব্যবহার্য | এ 
«কারণগুলির মধ্যে অনেকগুলি হয়ত দর্শনেক্দিয়ের দ্বারা উপলন্ধি করিতে পাঁরি 
না। অনেক লক্ষণ হয়ত এখনও পরিস্ফুটই হয় নাই । ইহা কি সত্য নহে 
যে চিকিৎসা করিতে করিতে চিকিৎসক উচ্চশভির ওষধ প্রয়োগ করিতে 
করিতে হঠাৎ সেই ওঁষধের নিম্নশক্তির প্রয়োগ ব্যবস্থ। করেনঃ কখনও বা 
নিম্নশ ভ্তর ওষধ দ্বাা চিকিৎসা করিতে করিতে উচ্চ হুইতে উচ্চতর 
শক্তির গ্রয়োগ ব্যবস্থা করেন। কেন যে এরূপ করেন আমাদিগকে বলেন ন1। 
তবে এরূপ করিবার যে বিশিষ্ট যুক্তি আছে তদ্বিষয়ে কে'নও সন্দেহ নাই | 
নিয়োদ্ধত নিয়মগুলি শক্তি নিরূপণ সম্বন্ধে কিরূপ সহায়ক হইবে পাঠকবগ 
তাহ! বিবেচনা করুন । 
১। রোগের গুক্ত্ব হিসাবে শক্তির তাঁণতম্য হওয়। উচিত। রোগীর বয়স, 
জীবনী শক্তির প্রখরত1, দেহযন্ত্রের প্রতিক্রিয়া পরা য়ণতা, রৌগের শ্রেণী স্থায়ী 





৪র্থ সংখ্যা] ওষধের শক্তি নির্ণয় | ১৮৭ 


ক অস্থায়ী এবং পারিপার্থিক অবস্থ| ইত্যাদি সকল বিষয়ের বিবেচন। করতঃ 
শন্তর মাত্রা ভেদ কর্তব্য । 

২। সামান্য অচির রোগে নিয়শক্তি ব্যবহাধ্য | প্রয়োজন হইলে বারশ্বার 
প্রয়োগ করাও চনে। নিশির ওষবে উপকার স্থায়ী না হইলেও সম্পূর্ণ 
'নরাময় হইতে হইলেও শির্ধাচত ওষধের উচ্চশক্তির প্রয়োগ করা যাইতে 
গারে। 

৩। যষ্ঠ শর্ত হইতে যষ্টীতম শক্তি পর্ষান্ত নিয়শক্তি | ঢুইশত শক্তি 
£ইতে সহ্শ্র শক্তি পর্যন্ত মধ্যশন্তি ও সহআঁধিক শক্তিকে চিচ্চ শক্তি 


৪1 যখন প্রতিক্রিযাশক্তি ক্ষীণ হইয়৷ পড়িয়াছে তখন উচ্চশ্তি ব্যণস্থ1 
করা শ্রেরঃম্থর নহে | তখন মধ্যশক্তির ওধপ ব্যব্চাৎ কর। বিধেয়। 

৫ | রোগ যখন নিয়স্তরেই অবস্থান করে অর্থাৎ যগন রোগ কেবল স্তুল 
দহের বিকার মাত্রে পর্যাবপিত, মানসিক বা স্নারবিক বিরুতি তখন ও আনয়ন 


রি 


4রে নাই তখন নিয় শক্তির উধধ প্রয়োগে রোগ সত্বর নিবারিত হয়| 

৬ | রোগ যতই স্ুক্ষন্তরে অবস্থিতি করে_-স্কল দেহের আবস্ত। যেমনই 
*টক না কেন, ততই উচ্চতর উষধ শক্তির আবগ্তক হয়। উপকার পাঈতে 
হইলে গধধটি স্তনির্বাচিত হওয়া চাইই | 

৭1 সর্বতোভাবে সদৃশ গধধ যথোপযুক্ত শক্তিতে ব্যবস্থিত হইলে আর 
পুনঃ প্রয়োগের প্রয়োজন হয় না। অবশ্ত রোগের শ্রেণী ও অন্তান্ত আনুষঙ্গিক 
ব্য়ের উপর ইহ] নির করে । | 

৮| কোনও রোগের, যে কোনও স্তরে অবস্থিতির সমর ঘদি নিয় শক্তির 
«মধ ব্যবহারে উপকার দর্শে তন নিম্ন শক্তির প্রয়োগের পরে সেই ৪ষধের 
উচ্চ হইতে উচ্চতর শক্তির প্রয়োগ করা যাইতে পারে | 


৯। রোগটি যতই জটিল হইতে থাকে ঘখন রোগের সম্যক ইতিহাস 
জানিতে পারা যায় না. উপধু্ণপরি রোগে আক্রান্ত হয়া ঘখন জীবনীশঙক্তি 
'শস্তেজ, যখন কুচিতৎসাঁয় রোগী অধিকতর রুগ্ন, বন শঙ্ষোপচারের মন্দ ফলে 
বোগী কাতর, তখন যত কমবার ওুষধ প্রয়োগ করা যার ততই ভাল কিন্তু এ 
»ব ক্ষেত্রে ওষধধ ও তাহার শক্তি নির্বাচনের সময় সমধিক সতক হওয়] 
আবশ্তাক | 





শপ ী্পিশাপপীক্পাা শি িশপ্পীিটীটি ২ শিট তশীিসশাশাপি 


১৮৮ হানিম্যান | [ ১০ম বর্ষ! 


১০। ওঁষধের ক্রিয়ার অন্রপুরক ওষধ সমূহ যত কমবার ব্যবহার কর 
যায় ততই ভাল। 

/১১| কোন ষধের উচ্চশক্তি ব্যবহার করার পর নির্দিষ্ট সময় 'তপেক্গ। 
করিয়াও যদি কোন ফল দেখা নী যায় তবে সেই ওষধের নিম্ন শক্তি প্রয়োজ্য ৷ 

১১। নিম্ন শুক্তির বধ সেবনের পর উন্নতি হইতে হইতে উন্নতির গঠি 
মন্তর ও বন্ধ হইয়া গেলে তখনও যদি রোগের পুর্ব প্রতিকৃতি বিদ্যমান থাঁকে 
তবে সেই ওঁষধের উচ্চ শক্তি ব্যবহাধ্য | 

১৩। যদি রোগের প্রতিকৃতি পরিবর্তিত হইয় গিয়া থাকে এবং একটি 
নূতন উষধ নির্বাচন করা বিধেয় হয় তখন পুর্ব প্রযুক্ত ওঁষধ প্রয়োগকালে 
জীবনী শক্তির প্রতিক্রিয়ার ক্ষমত| যেরূপ প্রমাণিত হইয়াছে তদন্থসারে নৃতন 
ওষধের শক্তি নির্বাচন করিতে হইবে । 

১৪। 'ধধ ব্যবস্থার পুর্বে রোগীকে চোখে দেখা উচিৎ এবং প্রত্যেক 
অসাধারণ লক্ষণটিকে সাবধানে লক্ষ্য করা উচিৎ। এই অসাধারণ লক্ষণ সমগি 
দ্বার1 রে!গীর শারীরিক ও মানসিক সর্বাঙ্গীন লক্ষণ নিচয় নিদ্ধীরিত হইর। 
একটা পুর্ণারবের প্রতিকৃতির স্ছজন করিলে চিকিৎসক যখন সঠিক সদৃশ ওঁষধ 
নির্ণম করিতে সমর্থ হয়েন সেই ওষধটির উপযুক্ত শক্তি নির্ণয়েও তখন তিনি 
সমর্থ হয়েন। সঠিকরূপে রোগটা নিণীত হওয়ার ফলে সঠিক ওষধ ও তাহার 
উপযুক্ত শক্তিও সঠিক ভাবে নির্ণাত হয়। 


১৫। সর্বাঙ্গীন লক্ষণ সমষ্টির স্থল ও সুক্ষ প্রকার ভেদে রোগের ওঁষধ 
নির্দেশক স্থল তপেক্ষা সক্ষম হইতে স্থক্মতর লক্ষণ নিশ্চয়ই ওষধের প্রধজ্য 
শক্তিকে নিদ্ধীরণ করে। এই লক্ষণনিচয় যতই সুক্ষ হইবে ততই সুক্ষ 
মৌলিক শক্তির আবশ্তক হইনে। তাই ওষধের উচ্চশক্তির প্রয়োগ । 





অর্গযানন । 


( পৃর্পগ্রকাশিভ ৮ পৃষ্ঠার পর ) 


ডাঁঃ জি, দীর্ঘাঙ্গী । ১নং হুজুরিমল লেন, কলিকাতা | 


(১৮৩) 

সেইজন্য যখনই প্রথম 'ধধের মাত্রার স্থৃফল বন্ধ হয় ( যদি নূতন 
উদ্ভৃত লক্ষণসকলের গুরুত্বহেতু অপেক্ষাকৃত শীঘ্র তত প্রতিকার প্রয়োজন 
ন হয়_হোমিওপ্যাথির ওষধের লল্ল মাত্র! বলিয়। এবং অত্যন্ত 
পুরাতন রোগে ইহা, অতাব বিরল ) রোগের পুনরায় নূতন পরীক্ষা 
নিশ্চয়ই আরন্ত করিতে হইবে, রোগের বর্তমান অবস্থা অবশ্যই লিখিয়। 
লইতে হইবে, এবং ভদনুসারে একটা সমলক্ষণ সম্পন্ন দ্বিতীয় ওষধ 
নির্ববাচন করিতে হইবে, যাহ বর্তমান অবস্থার ঠিক উপযুক্ত হইবে, 
তখন আরও বিশেষভাবে উপযুক্ত একটা ওষধ পাওয়াও যাইবে কারণ 
লক্ষণ সমষ্টি বৃহত্তর এবং অপেক্ষাকৃত পুর্ণ হইয়াছে । 


এক দৈশিক বা স্থানীয় ব্যাধির লক্ষণ 'অতি অন্প পাওয়! যাঁয় বলিয়া অগত্যা 
আংশিক সমতায় বধ প্রযুক্ত হয়। ফলে, রোগের সদৃশ লক্ষণ দু একটা অন্তহিত 
হয়। কিন্তু কতকগুলি নৃতন লক্ষণ 'মাসিয়! উপস্থিত হয় তাহাদিগকে আনুষঙ্গিক 
লক্গণ বলে। 

এই ভান্ষঙ্গিক লক্ষণগুলি যদি প্রবল বাঁ ভীতিজনক হয়, তবে তাহাদের 
মাশু প্রতীকার প্রয়োজন । কিন্তু হোমিওপ্যাথিক ওষধের মাত্র। অল্প বলিয়া 


এবং বহু পুরাতন রোগে প্রায়ই আশঙ্কাকর তীব্র লক্ষণ পাওয়! যায় ন বলিয়া, 


১৯০ হানিম্যান। [ ১*ম বর্ষ। 


শিপ ০ সাপ পপ সপপপাসস্পাা পাপী শশী 





আনুষঙ্গিক লক্ষণসমু্ছের আশ নিবারণ প্রারই প্রয়োজন হয় ন1। আনুষঙ্গিক 
লক্ষণ সকল উপন্তিত ত €য়।র তংসহযোগে, একদৈশিক ব্যাধির লক্ষণ অল্প হইলেও 
পেক্গারুত পুণত। প্রাপ্ত ভয়। সেইজন্ত নৃতন লক্ষণ সমষ্টিতে দিতীয় ওটা 
উপঘুন্তভাবেই বথেষ্ট সাদগ্র সহ নিন্নাচিত হইতে পারে। সদৃশ ওধধ 
নির্বাচন করিনাঁর উপনন্, শ্গমহা পাকিলে চিকিৎসক প্রথম বারে না হয় 
দ্বিহীয় বা ভভীর়- বারে সম্যক সদ্বশ উপ প্রয়োগ কারর়া সফলকাম হইতে 
পারেন । 


( ১৮৪) 


এই প্রকারে ওষধের পরতোক মাত্রা নিজ ক্রিয়া শেষ করিবার পর 
যখন ইহ! আাঁর উপযুক্ত ব৷ উপকারী নাই, রোগের অবস্থা যাহা তখনও 
বাকী থাঁকে অবশিষ্ট লক্ষণ সহ পুনরায় নুতন করিয়া লিখিয়া হইতে 
হইবে এবং পরিদৃশ্যমান লক্ষণদমগ্রির যতদূর সম্ভব উপযোগী অপর 
একটী সমলক্ষণসম্পন্ন গধধ অন্ুপন্ধান করিতে হইবে, যতক্ষণ পর্যন্ত 
আরোগ্য সম্পুর্ণ না হয় এইরূপই করিতে হইবে। 


একদৈশিক বাঁ স্তানার ব্যাধিতে অতি তল্প লক্ষণ পাওয়া! যার। সেই অন্ন 
লক্ষণের উপর নিভর করিয়া প্রথম ধধ নিক্ব1চন প্রায়ই সমাক সদৃশ হয় না। 
তদ্দরা কিছু উপকার হয় বটে, হয়ত একটা লক্গণ বাঁ তাহার কতকাঁংশ দূর করে 
গিন্ত অপর এমন কতকগুলি লক্ষণ শভানয়ন করে, পুর্বে যাহাঁদের দেখা 
যায় নাই, তবে এ প্রযুক্ত উধধের লক্ষণ সমষ্টির মধ্যে পাওয়া যায়। তাহ? 
হইলেও এর রোগীর এ সকল লক্ষণ উত্পাদন করিবার প্রবণতা হেতু এ রোগীর 
বিশেষত্ব বলিয়া বিবেচিত হয়। এই সকলের নাম আনুষঙ্গিক লক্ষণ| 
আনুষঙ্গিকলক্ষণগ্ুলি নৃতন ভাবে আদিয়া যেন অল্ললক্ষণসম্পন্ন রোগকে 
বহুলক্ষণবিশিষ্ট করে। ফলে সদৃশ উপযুক্ত ওষধ নির্বাচনে সহায়তা হয় | 


এইরূপে প্রথম ওঁধপটীর ফলে কিছু উপকার হইলে অবশিষ্ট লক্ষণ গুলিকে 
নৃতন করিয়া লিখিয়া তাহাদের সদৃশ 'আর একটী নূতন ওঁষধ নির্বাচন করিতে 
হয়। তাহার ফলে যতদূর আরোগ্য সাধিত হইবার হইলে ঘে সকল 
লক্ষণ অবশিষ্ট থাকে ভাঁবার তাহাদের পূর্বরূপে নুতন করিয়া লিখিয়া তৎসদৃশ 


র্থ সংখ্যা ] অর্গানন । ১৯১ 


ওষধ নির্বাচন করিতে হবে । যতদিন না সম্পূর্ণ আরোগ্য হয়, শতদিন 
এইরূপ চলিবে । 


(১৮৫) 


একদৈশিক ব্যাধিসকলের মধ্যে স্থানীয় ব্যাধিগুলি একটা প্রধান 
স্থান অধিকার করিয়া আছে । যে সকল পরিবর্তন বা রোগ, শরীরের 
বহিভাগে উপস্থিত হয় তাহারাই স্থানীয় বাঁধি নামে অভিহিত । এপর্যন্ত 
চিকিগুসা বিভীগে এই ধারণ! প্রচলিত ষে, শরীরের এই সকল অংশই 
কেবল আক্রান্ত, বাকী অংশ রোগের ভাগ গ্রহণ করে না__-একটা 
হাস্তাস্পদ আনুমানিক মত, যাহ! অতিশয় বিপজ্জনক চিকিওস। পদ্ধতির 
প্রবর্তন করিয়াছে | 


অল্প লক্ষণ বিশিষ্ট ব্যাধিসকলের মধ্যে স্থানীয় রোগগুলিও বড় কম নয়। 
এই স্তানীয় ব্যাধি সাধারণতঃ ই প্রকারের ভইতে পারে । প্রথমতঃ বাহ্িক 
কারণ হইতে উৎপন্ন যেমন আঘাতাদি হতে উৎপন্ন ক।টা, ছেঁড়া, হাড় ভাঙ্গা 
ইত্যাদি । দ্িতীরতঃ আভ্যন্তরিক কারণ হইতে জাত ধেমন দাঁদ, খোস-পাঁচড়া 
ইত্যাদি । প্রথম প্রকারের স্থানীয় ব্যাধি অত্যন্ত বন্ত্রণাদারক হইতে পারে, তথাপি 
তত সাংঘাতিক না হইলে, তাহাদের বাহািক চিকিংসাই যথেষ্ট । কোন কোন 
ক্ষেত্রে আন্যন্তরিক চিকিৎসাও দরকার হয়। কিন্তু আভ্যন্তরিক কারণ হইতে 
উৎপন্ন দাঁদ প্রভৃতি শুধু উপরের পীড়া বা চন্মরোগ নয়, ভাহাদের মূল বা 
কারণ ভিতরে | উহাদের সহিত দেহের চন্ম ব্যতীত শরীরে অন্ঠান্ত অংশের 
কোন সংশ্বণ নাই এরূপ ধারণা অতাব ভ্রমাক্সক । শরীরের চন্ম অন্তর্গগৎ ও 
নহিজগতের মধ্যবন্তী সীমানা । এই সীমান| লইঞ। জগতে কত ভীঘণ কলহের 
চি হয়। সুতরাং এই সীমানার ভাভ্যন্তরিক অংশের সহিত কোন বিশেষ 
সংযোগ নাই একপ ধারণ! কর! অসস্তব। অথচ এপ ধারণা শইয়াই 
টম্নরোগগুলির শুধু চন্মরোগ বলির] বাহিক চিকিংসা! করা হয়| তাহার ফল যে 
কি বিষমর তাহা অন্ন লক্ষ্য করিলেই বুঝিতে পারা যার । দাদ জারিয়া 
কাহারও ফুস্ফুস্‌ দাহ ( নিউমোনিয়া ) কাহারও হ্বাপানি কাহারও বা বঙ্গ] 
হইতে দেখা যার । এ সকল উপেক্ষা করিয়া আজিও পুরাতন চিকিৎসকগণ 
চর্মরোগকে আতভ্যন্তরিক ব্যাঁধি বলিয়! কাধ্যতঃ স্বীকার করেন না| তাই মলম, 


১৯২ হাঁনিম্যান । [ ১*ম বর্ষ। 


প্রলেপাদি দ্বারা তাহার চিকিৎসা করিয়া! নাঁন] ছুর্দৈবের স্থষ্টি করেন | কখন 
কখন উল্লিখিত ব্যাধিসমূভে রোগার প্রাণ নাশ পর্যন্ত হইয়া থকে | সুতরাং এ 
বিষয়টা সকলেরই বিশেষভাবে জানা উচিত | 


(১৮৬) 


তগাপি এ সকল তথাকথিত স্থানীয় ব্যাধি যাহারা আল্লকাল পূর্বে 
বাহিক কোন আঘাতদ্বারা উৎপন্ন হইয়াছে, প্রথম দৃষ্টিতে 
স্থানীয় ব্যাধি নামের উপযুক্ত বলিয়া! বিবেচিত হয়। কিন্তু তাহা 
হইলে এ আঘাত অতি সামান্য এবং ইহা তেমন গুরুতর হয় নাই | কারণ 
বাহির হইতে যে সকল আঘ।ত শরীরে আসিয়া উপস্থিত হয়, তাহার। 
যদি সাংঘাতিক ধরণের হয়, তবে সমস্ত জীবশরীর সমবেদন| প্রকাশ 
করে অথাছ জ্রাদি প্রকাশ পায় । এই সকল ব্যাধির জন্য শল্যতন্ত্রের 
উপর নির্ভর করা হয়। আহত অংশের যতক্ষণ পর্যন্ত বাহিক প্রতিকার 
প্রয়োজন ততক্ষণ পর্যন্ত উহা ঠিকই করা হয়। কারণ তদ্দারা, যে 
আরোগ) কেবল জীবনীশক্তির সহযোগেই সম্ভব হইতে পারে বলিয়! 
আশা করা যায়, তাহার বাহিক বাধাগুলি যথাসাধ্য প্রক্রিয়াদার৷ 
দুরীকৃত করা হয়, যেমন সন্ধিচ্যুত অস্থিগুলির পুনঃ সংযোগ, সুচ ও 
বন্ত্রবন্ধনী দ্বারা ক্ষত মুখগুলির একত্রীকরণ, যন্ত্রীয় চাপে ছিন্ন শির৷ 


সকল হইতে রক্তকআ্াব বন্ধ করা, শরীরাংশে প্রবিষ্ট শলাকাদি 
বাহাবস্থুর বহুক্ষরণ, শরীরের কোন গহ্বরস্থ উপদাহকর কোন দ্রব্য 


নিক্ষীশনার্থ ছিদ্রকরণ বা কোন সঞ্চিত রম ব1 ল্রাবের নিঃসারণ, 
ভগ্নাস্থির ছিনন অংশদ্য়ের পরস্পর সংযোগ এবং তাহাদের যথাস্থানে 
রাখিবার জন্য উপযুক্ত বন্ধনী প্রয়োগ ইত্যাদি । কিন্তু এ প্রকার 
আঘাতে যখন সমস্ত জীবশরীর আরোগ্যকাধ্য সমাধানার্থ ক্ষিপ্র 
আভ্তান্তরিক শক্তির সাহায্য প্রার্থনা করে, যেমন মাংস ও উপাস্থির 
ছিন্নাবস্থার ফলে উৎপন্ন ভীষণ জ্বর আভ্যন্তরিক ওষধ দ্বারা দুর 
করবার প্রয়োজন হয় কিংবা যখন কোন স্থানের ঝল্সান বা 
পোড়ার জ্বালা ওষধ দ্বারা উপশমিত করিবার প্রয়োজন হয়, তখন 


-€ সংখ্যা ] অগ্যানন | ১৯৩ 


গাভান্তরিক শক্তিপদানক্ষম চিকিশ্সক ও তাহার সাহায্যকারী 
সমলক্ষণতন্থের আবশ্যক প্রপশ্থিত হয়। 


আঘাত জনিত ক্ষতাদিকে প্রথম অবস্থায় দেখিলে স্থানীর ব্যাধি বলিয়াই 
নে হয়। যখন এই সকল আঘাত অতি সামান্য হয়, যখন তাহার ফলে 
ভরাদি কোন উপসগ উপস্থিত হয় না অর্থাৎ যখন তাহাদের সারিবার জন্য 
গীবনীশক্তিকে বিশেষ কোন বেগ পাইতে হয় ন', তখন তাহাদিগকে স্থানীয় 
বাঁধি বলায় ভুল হয় না। কিন্তু জরাদি উপসর্গ সংঘৃন্ত বাঁহিক আঘাতাঁদিকে 
গনীয় ব্যাপি বলা চলে না। এই সকলের চিকিৎসার ভার অস্্ঈ চিকিৎসকের 
উপর স্াস্ত করা হয়। যতক্ষণ পধ্যন্ত ভগ্ন অস্থি খণ্ডের দুই মুগ একত্র করিপাঁর, 
»ন্ধিচাত 'অস্থিগুলিকে যথাস্থানে আনরন 9 রক্ষা করিবার, যন্ত্র বিশেষের 
ঢাপে ছিন্ন শিরা হইতে রক্তশআ্রার বন্ধ করিবার, শরীরসংস্থানে প্রণিষ্ট শলাকাদির 
বহিক্ষরণ ব। কোন শারীরিক গহ্বরে সঞ্চিত বিদাহকর আবের নির্গমন 
পথ ছুরিকাদি সাহায্যে উন্মুক্ত করিবার প্রয়োজন হয়, ততক্ষণ পর্যন্ত অস্থ 
শকিৎসকের প্রয়োজন অবশ্যই আছে । কিন্ত যখন এ সকল বাহক সাহায্য 
সত্বেও জ্বর জালাঁদি উপসর্গ নিবারণের জন্ত জীবনীশক্তি স্বর সঙ্শক্তির 
সাহায্যে নিজ বল বুদ্ধির প্রার্থনা করে, তখন আভ্যস্তরিক কুক্ষমশক্তি প্রদাঁনক্ষম 
চিকিৎসক ও তাহার পাহায়্যকরী হোমিওপ্যাথির সহায়তা আবশ্তক 
হয়| 

গুরুতর জাঘাতাঁদির জন্য বাহ্যিক বাঁ স্কুল শারীরিক বস্তর বিকৃতি দূর করিয়। 
স্বাভাবিক অবস্থা সংস্থাপনের জন্য অস্ত্র চিকিৎসকের যেমনই প্রয়োজন, 
মাভ্যন্তরিক সুক্ষ বিকৃতি বিদূুরাত করিবার জন্ঠ কুঙ্ষুশস্ভিসম্পনন গঁষধধ ও 
মলক্ষণতত্বজ্ঞের সাহাব্যও তেমনই অত্যাবশ্যক | স্ুতরাঁং বৎসামান্ত উপেক্ষণীয় 
'মাঘাতাদিকে বাস্তবিক স্থানীয় ব্যাধি বলা চলিলেও সাংঘাতিক আঘ।তাদিকে 
স্কানীয় ব্যাধি বলিয়! শুধু অন্্ চিকিৎসকের হস্তে একান্ত নিভর করা উচিত 
নয়। জীবনীশক্তি গৌণভাঁবে আক্রান্ত হইলেও এরূপ স্থলে সমলক্ষণতব্বজ্ঞের 
চিকিৎসা বিশেষ মঙ্গলকর । 

( ক্রমশঃ ) 


[্হান্িওগ্যাধিল্ক ক্ষিলস্লক্ষি 
সমলক্ষণতর্ত-দর্শন | 
ডা; এস, সি, ঠাকুর | মুশিদাবাদ 
( পূর্নান্বৃত্তি, 'আধাঁট ১৭ম বর্ষ, ৯৬ পৃষ্ঠার পর |) 


ডাঃ জে, টি, কেণ্ঠ, এম এ১ এম, ডি, মহোদয়ের লেকচার ভন হোমিওপ্যাথিক 
ফিলসফির (1,205 01) [1010)(801)81))10 1১171108010) অনুবাদ । 


একনিহস্ণ বত্ভু তা। 
স্থায়ী রোগসমূহ_-উপদংশ বা সিফিলিস ৷ 


অস্থায়ী প্রমেহ পীড়ীর কোন বর্ণনা! এক প্রকাঁর অনাঁবশ্তক | মেহ বিষকে 
একটা স্থায়ী রোগবিষ কিন্বা প্রাথমিক অবস্থায় মৃত্রমার্গ হইতে আাবনিঃসর- 
শীল একটি পীড়ারূপে ধরিয়া উনার আলোচনাতেই আমাদের মনযোগ 
সর্ধতোভাবে গ্রদান করা যাউক। পুক্েই বলিয়াছি যে অস্থায়ী প্রমেহ রোগা- 
ক্রান্ত বহু সংখ্যক রোগীর তুলনায় এ স্থাধী বিষাক্রান্ত রোগী বিরল; তবুও 
মনে হয় স্থায়ী পীড়া বাড়িয়া চলিয়াছে। সর্তত ব্যাপূত প্রত্যেক চিকিৎসকষ্ 
বহু শিশু ও স্ত্রীলোকের ভিতর এই পীড়া দেখিতে পাইবেন। প্রাচীন পন্ঠী- 
_ দের হাস্তে পিচকারী প্রয়োগ ফলে আব প্রতিরুদ্ধ হইলেই পীড়া শেষ হইয়াছে 
এইরূপ বিবেচিত হয় । আব আন্তহিত হওয়ার ভল্প সময় পরেই চিকিৎসক 
হয়ত স্থায়ী মেহবিষাক্রান্ত রোগীকেও বলিতে পারেন যে তাহার পীড়া আরোগা 
হইয়াছে__স্কৃতরাং সে এখন বিবাঁহ করিবার উপযুক্ত । কিন্তু এরূপ ব্যবস্থ 
ঠিক নহে, বিবাহ করিতে তাহার বিলম্ব করাই কর্তব্য। পিচকারী প্রয়োগে 
শুধু আীবটাই নিরুদ্ধ হয়, প্রকুত আরোগ্যলীভ ঘটে না। অতএব নির্দিষ্ট মেঃ 
বিষনাশক ওষধ দ্বারা আব প্রত্যাবৃত্ব হওয়ার পর প্রকৃত আরোগ্য না হওয়া 
পর্য্যন্ত মেহবিষক্রীস্ত রোগীর বিবাহ করা সঙ্গত নহে | শুধু সমমতের উপযুক্ত 
চিকিৎসাঁতে প্রকৃত আরোগ্যলাভ হইলেই, সে স্বাস্থ্য সম্পন্না কোন রমণীর পাণি 
গ্রহণ করিতে পারে। এইরূপ হইলেই এ রমণীর স্বাস্থ্য অক্ষুম থাকিবে এবং 
সে সুস্থ শিশুই প্রসব করিবে। 


৪র্থ সংখা] হোমিওপ্যাথিক ফিলসফি | ১৯৫ 


চিকিৎসাঁকার্যে ব্রতী না হইলে তোমরা কখনও জানিতে পারিবে না 
বিবাহের এক বৎসর কি দেড় বংসরের ভিতরেই জরায়ূর পীড়া, ভিম্বাধারের 
পীড়া, উদরের পীড়া ইত্যাঁদি স্বীজনস্থলভ যাবতীয় পীড়া দ্বারা স্কীর স্বাস্থা ভঙ্গ 
হওয়া কত সাধারণ । স্বামীর স্বাস্থ্যের ইতিহাস আলোচন করিলে (যদি সেরূপ 
অনুমতি পাও ) তোমরা জানিয়! বিশ্মিত হইবে যে যৌবনারস্তে সে বার দুই তিন 
প্রমেহ রোগাক্রান্ত হইয়ছে এবং এ সময়ে নাইট্রেট অব সিলভার কিন্বা নষ্ট 
১রিত্র যুবকদের জামার পকেটে স্রাব প্রতিরোধক যে সকল ব্যবস্থাপত্র থাকে, 
সেগুলির কোন একটি পিচকারী দ্বার চিকিৎসিত ভইয়াছে। প্রমেহআব 
'ন্তহিত হওয়ার পর লোকটি যে আর প্রকৃত স্বাস্তাবস্তা প্রাপূ হয় নাই, ইহ] 
গনিতে পারিলে, তোমাদের শিল্ময়ও আর থাকিবে না। আব দমিত হওয়া 
পর পুরুষটির কি ঘটিরাছে এবং সংস্পর্শের পর স্্বীলোকটিরই বা কি হইয়াছে, 
এই সব বিষয়ই তখন তোমাদের আলোচা হইবে। পুঙ্ান্ূপঙ্গ রূপে 
এই সকল বিষয়ের পধ্যবেক্ষণ একটি চিত্তীকর্ষক আলোচনা । 

মুত্রমাগের আব প্রতিরদ্ধ হওয়ার পরিণামে যে যন্ত্রণার সৃষ্টি ভয়, তাক, সময়ে 
গময়ে এত ভীষণাকার ধারণ করে ও প্রতিরোধের পর এত শীঘ্ব উপস্থিত হয় 
যে তাহাতে উহা যেআ।বপ্রতিরোধের সহিতই সম্পর্কিত সে বিষয়ে কোন সন্দেহ 
উপস্থিত হইতে পারে না, এমন কি স্বরং রোগীর মনেও নহে । আবার কখন 
কখন এ সকল উপসর্গ প্রচ্ছন্নভাবে ও অতি ধীরে বিকশিত হয়। পীরে ধীরে 
রক্ত দূষিত হইয়া ক্রমবদ্ধমান রক্তাল্পতা প্রকাশিত হয়, রোগী বিবর্ণ ও মোমের 
নন বর্ণ বিশিষ্ট হইতে থাকে! ম্পর্শসংক্রীমকতা। বিষয়ে উপদংশবিষের সম্পর্কে 
€[হ1 বলা হইয়াছে অর্থাৎ ব্যক্িবিশেষে রোগবিষ যে ভাঁবে অবস্থিত, অপরকে 
ঠিক সেইভাঁবেই সে রোৌগবিষ প্রদান করে, তাহ যেমন জাদিরোগবিষের বিষয়ে 
তমনই মেহবিষ সন্বন্ধেও সত্য। একটি সাধারণ দষ্টান্ত দেওয়া যাউক | একটি 
মেহবিষাক্রাস্ত রোগী শুধু জীব নিরোধের দিক হইতে তথাকথিত "গারোগ্যলাভ 
করিয়া বিবাহ করিল, যেহেতু তাহাকে বল হইয়াছে অতঃপর ভার কোঁন 
ম'নষ্ট ঘটিতে পারে না। কিন্তু অন্লকাল পরেই তাহার ত্রীকে রুগ্না হইয়া 
পড়িতে দেখা যায়, যদিও বিবাহের পূর্বের তাহার স্বাস্থ খুব ভালই ছিল। 
পাঁচীনপন্থীর। ত মেহ বিষাক্রাস্ত ধাতু (১7০০০1০ 20756160610) স্বীকার 
করেন না এবং খুব সতর্কতার সহিত ব্যবস্থা না করিলে, সদৃশমতের 
চকিসকও এ বিষয়ে নিশ্চিত হইতে পারতেন না। 


১৯৬ হানিম্যান। [ ১০ম বর্ষ 


মেহবিষাক্রান্ত হওয়ার পর দশ কি পনর বৎসর অতীত হইয়াছে এরূপ 
একটী রোগীর বিষয় আ.লাঁচনা করা যাউক | তাহার বর্ণ মোমের মত, বনু 
প্রকারের মাষক বা 'আীচিল তাহার শরীরে প্রকাশ পায়, ওষ্ঠ বিবর্ণ, কর্ণদিয় 
প্রায় স্বচ্ছ, এক কথায় সে মৃত্যুর অভিমুখে চলিয়াছে ; বহু রকমের বাহ প্রকীশ 
তাঁভার দেহে বিরাজিত এবং সেই সকল গুলি আবার ব্হুসংখ্যক বিশ্ষে 
আকারে আবিভতি ভয় এবং এই গুলিকেই আমরা লক্ষণ সমুহ বলিয়া থাকি। 
সদ্ূশমন্তের প্রকৃত চিকিৎসক ধীর ও সতর্কভাবে রোগীর আলোচনাতে প্রবৃত্ত 
হয়া গভীর ও দীর্ঘকাল বাপী ক্রিরাশীল কোন গুঁষধের সহিত তীহাঁর রোগ 
বিষয়ক ধারণ। তুলা হইল, তিনি উহা প্রয়োগ করেন এনং রোগীও উন্নতি লাভ 
করিতে আরম্ত করে । এই রূপে চিকিৎসা চলিবার কতিপয় সপ্তাহ বা মাসের 
পর হয়ত একদিন রোগী ডাক্তারের নিকটে উপস্থিত হইয়া বলে পডাক্তাঁর 
স্নীসংসর্গ করলে নিশ্চয়ই মনে হত আমার প্রমেহ হইয়াছে 1” রোগ সমুহ 
প্রকাশের বিপরীত ক্রমে আরোঁগা হয় এই তথাটি তোমরা জ্ঞাত আছ সুতরাঁৎ 
এই কাহিনী শবণ করিয়। নিশ্চরত তোমর! বিস্মিত হইবে না। 

পন্দান্তরে পীড়াঁটি শরীরের অপরাপর শ্লৈম্মিক ঝিল্লিতে প্রকাশিত হইতে 
পারে এবং এইরূপে রোগীও মোমবৎ বিবর্ণতা হইতে রক্ষিত হইতে পারে। 
এ সকল কর্দীয় অভিব্যক্তি সমূহ (0'70717078] 0047)11650501028) চক্ষুর নানা 
প্রকার পীড়ীরূপে অবস্তিত হইতে পারে, কিন্ত সাধারণতঃ নাসিকার বনুপ্রকাঁর 
প্রতিশ্যায় (০৮৮) বূপেই এঁ সকল দুষ্ট হয়। নাঁসিকার প্রতিশ্যায় মেহবিষজ 
হওয়া? এবং প্রমেহ আব প্রতিরদ্ধ হওয়ার পর ইইতেষ শুধু উহার তস্তিত্ব দুষ্ট 
হওয়া অসাধারণ নহে | প্রচুর ঘন আাব বিশিষ্ট এই গ্রতিশ্যাযস নাঁসিকা ও 
উহার পশ্চার্দেশে অবস্থিত হয় এবং স্থানায় চিকিৎসা সত্বেও উহার দমন অসম্ভব 
হইয়াছে । বিভিন্ন প্রকারের বিশেষ ওঁষপ সমূহের প্রয়োগ সন্কেও রোগীর 
ধাতু যথেষ্ট সবল হইলে, উহ1 নাসিকাঁর আব কিছুতেই হ্রাস হইতে দিবে না। 
কিন্তু যাহাদের ধাতু দুর্বল, তাহাদের ক্ষেত্রে পড় সমূহ সহজেই শরীরের বাঁহা- 
তম অংশ সমূহ হইতে উহীর কেন্দ্রাভিমুখে বিতাড়িত হইয়! থাকে এই কারণে 
প্রায়ই দৃষ্ট ভয় নাঁসিকাঁর ঈষৎ গীতহরিৎ আ্রীবযুক্ত কোন ব্যক্তিকে মেহবিষ- 
নাশক ও গভীরতম প্রকৃতিবিশিষ্ট ক্যালকেরিয়া নামক ওষধের একমাত্র 
প্রয়োগের পরই তাহার মূত্রমার্গের পুরাতন শ্রাব গুত্যাবুত্ত হইয়া থাকে | তখন 
সে ব্যক্তি বলে' "ডাক্তার আমি ত এর কোনই কারণ খুঁজে পাচ্ছিনা) এক 


৪র্থ সংখা! ] ইন্জেকসন্‌ চিকিৎস1| ১৯৭ 


সতী ছাড়া আর কোন যায়গাঁয়ই ত আমি যাই নি।” ধীরভাবে লোকটীকে 
বসাইয়! তাহাকে বলিতে হুইবে যে তাহার যৌবনারস্তে যে প্রমেহ হুইয়াছিণ 
তাহা স্থায়ী প্রকৃতির মেহবিষজাত ; বিশেষ প্ররুতির না হইলে, উহ! মীনবীয় 
বিধানে স্থানান্তরিত হইয়া এরূপে নাসিকাকে অভিভূত করিতে সক্ষম হইত- না! 
সদৃশমতের ব্যবন্থিত £ধধের ক্রিয়ীফলে উহা? নব আবাস হইতে অন্তহিত »ইয়া 
প্রথমে তাভার যে পীড়া হইয়াছিল, মৃত্রনাপীর সেই আদি আবের উহ? প্রত্যাবৃতত 
হইয়াছে | এই সকল বিষর তীহাঁকে বুঝাইয়! বলিতে হইবে, পীড়ার সমগ্র 
প্রকৃতি তাহাকে দেখাইতে হইবে । এ সময়ে তোমারা রোগীকে বলিতে পার 
যে সে তাহার পুক্ব স্বাস্তা পুন; গ্রাপ্ু হইবার, আরোগ্য হইবার, 'প্রতিশ্ঠায়ের 
হস্ত হইতে পরিত্রাণ পাইবাঁর পথে আসিয়াছে 1 কিন্ত যদি সে শিশআাবে 
হস্তক্গেপ করে তবে সে কখনও আরোগ্যলাভ করিবে না। প্রায়ই এই প্রকার 
এত রোগীই দৃষ্ট ভইযাঁছে যে এবিষয়ে সন্দেহ করিবাঁর .কান কারণ নাই। 

( ক্রমশঃ )। 


ইন্মজে্িক্ত্লন্ম চিন্কি-2ুভলা। ॥ 
ডাঁঃ আনলিনীনাথ মজুমদার । মুশিদাবাদ | 


এবারের (১১৩৪ ) টজোষ্ঠ ও 'আবাঢ় মাসের বিখ্যাত হ্ঞানিম্যান পত্রিকায় 
হোমিওপ্যাথিক ইন্জেকসন সম্বন্ধে আক্ষেপ স্ুচক আলোচনা ও ভন্তান্য কথ। 
দেখিলাম । অথচ এলোপ্যাথিক ইনজেকসন্‌ ব্যাপারটাই থে কতদূর জনহিত- 
কর এবং কিরূপ বৈজ্ঞানিক ঘুক্তির উপর সংস্কাঁপিত তদ্দিষয়ে বিচ।র পুব্ৰক 
সমালে।চ*1 এ পধ্যন্ত কেহই করিরাছেন কি না জানি না_হোমিগপ্যাথিক 
মতের ইন্জেকসন্‌ ত অতি দূরের কথা। 'ভামি অদ্য এই এলোপ্যাথিক 
ঈন্জকসনের বিষয়ই বিচার পূর্বক আলোচনা করিবার চেষ্টা করিব | ভাঁহাতে 
আমার ভ্রম প্রমাদ অবশ্যন্তাবী হইলেও পাঠকবর্গের নিকট তাহা সংশোধনের 
সহায়ত। লাভের প্রত্যাশী] লইয়াই এ কার্যে ব্রতী হইলাম | 


ইন্জিন কি? 
স্চীকাযুক্ত পিচকারী ফুটাইরা ভেষজ পদার্থকে মানব দেছের রক্তের সহিত 
সংযোগ করিয়া দেওয়ার নীম ইন্জেকসন | এক্ষণে এই বিষয়টার মধ্যে বিবেচ্য 
এই যে রক্ত কি হইতে কিএকারে উৎপন্ন হয়। 


১৯৮ হানিম্যান | ১০ম বর্ষ। 


এ তিষয়ে প্রাচীন নিন গভীর গবেষণা ও বনু হু পরীক্ষা দ্বারা যে সপ্ত 
ধাড়ির উল্লেখ করিয়াছেন, তন্মধ্যে প্রথমতঃ আহাধ্য দ্রব্যের রস পরিপাক হইয়া] 
রক্ত, রক্ত পরিপাক হইয়া মাংস,মাংন পরিপাক হইয়৷ তৎসাঁরাংশ মেদ এবং মেদ 
পরিপাক ভইরা শান্তিতে 9 তংপরে পরিপাক সাশাধ্যে মজ্জীর অনম্থর শুক্তে 
পরিণত হয়| ইহাই স্বাভাপিক এবং ভগবৎ সৃষ্ট প্রক্রিয়।| অর্থাৎ উহার 
তন্যথার অন্ত কোন উপারেই এ সকল বস্ত প্রস্তুত হইতে পারে না। স্ৃতরাং 
এখন বুঝা যাইতেছে যে, যে উপায়ে এশ্বরিক নির্দিষ্ট প্রক্রিয়া দ্বারা পরিপাক হইয়া 
রম সকল রক্তে পরিণত হয়, বাঁহিক এমন কোনই উপার থাকা সন্তবপর হয়না 
যদ্বারা পরিপাক স্বরূপ শন্ত কোন প্রক্রিয়ার সাহায্যে বাহা কোন পদার্থকে রক্তের 
তুল্যতায় প্রস্তুত করা অথাৎ রক্তের সহিত বৈজ্ঞানিক মিশুণে মিশ্রিত হইয়া 
শারীরিক উন্নতি করণৌপযোগী করা যায় । খধিবাক্য এবং শরীর যন্ত্রাদির 
বিধান দৃষ্টে সাধারণ জ্ঞানেও তাহাই উপলব্ধি হয়। অত্রাবস্থার ভগবানকত 
সাধারণ অন্রলোম পণ বথাঁ, যুখবিবর দ্বারা কোন পাকে দেহে «বেশ না 
করাইলে, সে বস্ত পরিপাক ক্রিয়ার সহায়তা পায় না সুতরাং রক্তে পরিণত 
বা মিশ্রিত হইয়1 উপকারী হইতেও পারে না। মানব দ্রেহে মুখবিবরাদি নবদ্বার 
আর লোমকুপ প্রভৃতি অসংখ্য দ্বারা অনুলৌম ভাঁবে যেমন বন্তমান আছে 
তেমনি সেই এক এক দ্বারের এক একটী কাধ্যও নিদ্দিষ্ট আছে; কোন 
বস্তর আদ্রাণ লষ্টলে নাপিকা দ্বারাও ভন্সলোম ভাবে কতকটা ভোজন তুল্য কাষ্য 
হয় বলিয়া “দ্র(ণে অদ্ধ ভোজন” কাথত আছে। এ নিমিভ ভেষজ পদাথ 
আতঘ্রাণ ছ্বারাত্খ অনেক গ্ষেত্রে কাধ্য সিদ্ধ ভয়। কিন্তু চক্ষু কর্ণাদি অন্ত যে 
কোন দ্বার দিরা কোন রস প্রেরিত হইলেও তাহ! ভোজনানুরূপ রক্তের সহিত 
মিশ্রিত হয় ন। বটে কিন্ত তাহার “প্রভাব শক্তি” অমির সংহিতা! দ্রষ্টব্য) রক্তে 
মিশ্রিত হইবার প্রক্রির1 দেহেই বন্তমান আছে । এতত্তিন্ নৃতন কোন বিলোম 
দ্বার! পুষ্টি করতঃ অথবা লোমকুপ দ্বারা বিলোম ভাবে সুচী সাহায্যে কোন বস্ত 
গ্রবেশ করাইলে তাহ! কথনই রঞ্ডতের সহিত মিশ্রিত হইতে পাঁরে বলিয়া মনে 
হয় না, কেনন) রক্তের সহিত তাশার সমতা থাকে না। স্থতরাং প্রকৃত উপ- 
কারের ভরসাঁও পাওয়! যায় না। কেনন। একেত যে কোঁন বিলোম ক্রিয়াই 
(যথা ডু প্ররোগ প্রভৃতি বস্তিকথ পর্যান্ত ) প্ররুতি বিরোধ, তাহার উপর 
আবার নিয়ত সঞ্চালিত রক্তে শ্রোতের সহিত অবিমিশ্র একটা বিষ্ব পদার্থ 
প্রয়োগ যে নিতান্তই প্রকৃতিবিরুদ্ধ গ্ুতরাঁং অপকারী হইবে তাহাতে সন্দেহ কি? 


দ্থ সংখ্যা ] ইন্জেকসন্‌ চিকিৎসা । ১৯৯ 


শাস্ত্রে আছে যে, দ্রব্যের রস সমূহ পরিপাঁক হইয়া ছুইভাঁগে বিভক্ত হয়, এই 
বিভাগ ক্রিয়া সম্পন্ন হইতে পাঁচ দিন ও দেড় দগড সময় লাগে৷ ফ্লষিগণ এইরূপ 
নিদ্ধীরণ করিয়াছেন | ইনার বচন উদ্ধত হইল না| এই ছুই ভাগের মধ্যে 
মলভাগ মলভাঁগ্ডে যায় আর অপর সারভাগ রক্তে পরিণত হয়। সুতরাং 
বাহিক যে কোন পদার্থ দৈহিক উক্ত পদ্ধতি অনুসারে পরিপাক না হইলে 
তাহার মলভাগ পরিত্যক্ত হইবার অপর কোন উপায় নাই । কাজেই মলযুক্ত 
যে কোন বাহা পদার্থ রক্তের সহিত মিলিত হইতে পারে না। অতএব অমিশ্রণ 
জনিত এবং বিলোম ভাবে প্রযুক্ত ভেষজ পদার্থ রোগার পক্ষে কদাঁচই স্থাঁয়ী 
উপকারী হইতে পারে না এবং এরূপ ক্রিয়া কখনই বৈজ্ঞাণিক বলিয়া গ্রাহা 
হইবার উপযোগী নচে | 

অনেক স্থলে ইহ! প্রায়শ:ই প্রত্যক্ষীভূত হইন্না থাঁকে যে, এক রোগ সারাই- 
বাঁর জন্ ইন্জেকৃনন্‌ করিয়া অন্যান্য নান] রোগ সৃষ্টি যথা.__কোথাঁও বা স্থচী- 
বিদ্বের স্থান ক্কীত ভইয়া বিসর্প (1058৮7]8) রোগেপরিণতি ; কোথাও 
না দূষিত ক্ষতে 1)110920018009 ) পরিণতি, কোথাও বা নাঁড়ী ব্রন ( ৪1111৭ ) 
হইয়! অন্ধ গ্রয়ে!গ প্রয়োজন প্রভৃতি নানাবিধ কষ্টদায়ক উপসর্গ উপস্তিত হয়, 
আবার অনেক স্থলে ইন্ডেকসনের কুফলে নাঁনাপ্রকার ঢুর।রোগা কঠিন রোগ 
এমন জটাল ভাঁবে উৎপন্ন হয় যাহার প্রকৃত গষধ কোন শান্বে এমন কি সনাতন 
হোমিওপ্যাথিক শান্তেও খুঁজিয়] পাওয়া] নিতান্ত ডূঙ্ষর হয়। এসব গুলিতে। 
ইন্জেকসনের মৃখ্যক্রিয়া ইহারা আপাততঃই পরিদৃষ্ট হইয়া থাকে; তৎপর 
ইহার গৌণ ক্রিয়া যে আরও কত ভীষণ তাহ বলিয়া শেষ করা যাঁয় নাঁ। 

পূর্ধবে আমার বাল্যকালে দেখিয়াছি এবং নিজেও উপভোগ করিয়াছি যে, 
তৎকালিক হাতুড়ে কবিরাজগণ মধ্যে “রসায়ন চিকিৎসা” নানক এক প্রকার 
বিষ চিকিৎসা প্রচলিত ছিল। তাহাতে অধিকাংশ স্থলেই স্থাবর ও জঙ্গম নাঁনা 
প্রকারের বিষ নানাভাবে ব্যবহার হইত। সেষ্ট বিষ প্রয়োগের কৃফলে নেক 
লোঁককেই নানাপ্রকার স্থারী কষ্টে পরবন্তী জীবন অতিবাভিত করিতে হইত | 
তৎকাঁলের সন্নিপাত রোগে যখন রোঁগী মুমূর্য হয়] পড়িত তাহার প্রত ওষধের 
সন্ধান না জানায় এ কবিরাজগণ রোগীর মন্তকে কাথিলা মাছের ওষ্টস্থিত কণ্টক 
দ্বার৷ রক্ত নির্গত করিয়া তছুপরে রসায়নের বিষ বটাক1 বিভিত অন্্পাঁন সহ 
মাঁড়িয়। প্রলেপ লাগাইয়। দিত , অর রোগীকে পানাপুকুরের ব্যাপন্ন জল যথেষ্ট 
পরিমাণ দিয়! শ্নান করাইত ও ডাব, মিছরীর পান। প্রভৃতি শীতল দ্রব্য খাইতে 


২০০ ্ানিমান। | ১০ম বর্ষ। 





দিত। "গতি সামান্য রক্তের র সহিত সেই বিষ বটি সংযোগ হওয়। রযুক্তই 
সমুদয় বুক্ত মধ্যে তাহার বিষ ক্রিয়া এতদ্ুর বিস্তৃত হইত যে, রোগীকে তৎ- 
কালের নিমিন্ রোগ যাঁপ্যভাঁবে জীনন রক্ষা! করিয়। দিত বটে কিন্তু পরবর্তী 
চিরজীবনের মত স্বাস্ত্যহীন ভবস্তাঁয় কাল কাউটাইতে বাধ্য করিত। অর্থাৎ 
/কতব। দৈনিক দু তিনবার ম্নান ও ডাঁব এবং মিছরী পাঁন। বাবহাণর ন| 
করিয়া পারিত না) অনেক লোক এমন ক্নাফ়বিয়তা (0]৮০820৪৭) লাভ করিত 
যে তুচ্ছ কারণে ভীত, চকিত চিত্তে নিক* মন্তিক্ষের প্রায় জীবন কাটাইত! 
কেহ ব! বাহ বারু অসহিষুণ অবস্তার নিরন্তর পিত্তকাতর ভাঁবে জীবনযাপন 
করিত। কাহারও বা দেহে শ্রেম্সীর এত প্রাধান্য হইত যে সে ব্যক্তি সামান্য 
ঠা] লাগাঁইলেই সঙ্দি কাশি গতি শ্রেম্মীজনিত নান রোগ ভোগ করিয়! 
জীবিত কাল কষ্ট পাইত। আমি স্বয়ংই এই শ্রেণীভুক্ত । 

বিগত ১২৬৮ সালে যখন আমার বয়ক্রম ৫ বৎসর সেই সময় নাকি আমার 
সন্নিপাত বিকার হয়, ততৎকাঁলের কবিরাজগণ আমার চিকিৎসায় বিফলকাম 
হওয়ায় অবশেষে যখন আমার মৃত্যুই নিশ্চিত হয়, তখন আমার একটি দাঁদ। 
(জ্যেষ্টতাত পু) যিনি দিনাজপুরে চাকরি করিতেন, তিনি তদঞ্চলের একজন 
বিখ্যাত হাতড়ে "স্বরূপে ভাঁড়ী” নামক কবিরাজের এইবপ মুমূর্ষ রোগী চিকিং- 
সাঁয় পারদশিত1 দেখিয়। তাহার ব্যবগত রসায়ন ওবধের ভন্ত' হওয়ায় নিজের 
নিকটে তাহার করেকটি বটিক সংগ্রহ রাখিয়াছিলেন | সে বটিকাঁর প্রসিদ্ধ নীম 
“স্বরূপে হাঁড়ীর রসায়ন” ইহু। অতি বিশ্তদ্ধ এবং বহু রোগীতে পরীক্ষিত। সে 
সময় খিনি আমার অবত্ন্তাবী মৃত্যুর অবস্থ। অবগত হইয়। আমার মস্তক শীষে 
কাথিল। মাছের কণ্টক দ্বার! রক্তপাত করতঃ সেই বিষ বটি তালের ডাপণ্ডারের 
রস দ্বার] মাড়িয়। প্রলেপ লাগাইয়। দেন । এবং কয়লার আগুণে স্বেদ করিয়া এ 
স্থান শুষ্ক করেন । আমি নাকি তাহার দুই ঘণ্ট। পরে একবার ভয়ানক জোরে 
বমি করা প্রায় অদ্ধ সের পরিমাণ মেটে রঙ্গের শ্রেম্ম। বমন করতঃ সংজ্ঞালাভ 
করি তৎপরেই আখমার মস্তকে পানাপুকুরের ব্যাপন্ন হিমজল বহু পরিমাণে ঢাল 
হয়, এবং ডাব ও মিছরির পান এবং ঘোল সেবন করান হয়। তখন আমার 
রোগের বয়স ২১ দিন। এই পীড়ায় আমার আন্তঞানত। লাভের পর আমার 
ললাটের একধাঁরে একটি চন্দনের ফেৌঁটা সহ সদৃশ স্থানে একদল পিপীলিক 
লাগিয়া সে স্থান খোদিত করিতে থাকে । কিন্তু আত্মীয়গণ তাহাকে একটি 
ফেঁণটী মনে করিয়া নিশ্চিন্ত ছিলেন । আমার জ্ঞান হওয়ার পর বেদনা অনুভব 
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করিয়! সেগুলি যখন উঠাইয়! ফেলিলাম তখন সেইস্থানে প্রীয় অনেকট। গঞ্ত 
করিয়াছে । অর্থাৎ আমার এমন অজ্ঞানতা (6০17) হইয়াছিল যে আমি তাদৃশ 
দংশনও তন্ুভব করিতে পারি নাই। কিন্তু সেই যৎসামান্ত রক্ত বিন্দুর সহিত 
যৎসামান্ত বিষবটির প্রলেপ মাত্র স্পর্শিত হওয়ায় বে ক্রিয়া হইয়াছিল তাহ!তে 
আমি জীবন দান পাইয়াছিলাম | সেজন্য সে বটিকার নিকটে আঁম চিরকৃতজ্ঞ 
বটে, কিন্তু উহ! মলযুক্ত বিষ সুতরাং রক্তের সহিত বিসদৃশভাবে যুক্ত হওয়াতে 
আমার স্বাস্থা এমন নষ্ট করিয়াছে যে, ১৩1১৪ বৎসর বয়ঃক্রম সময়ে আমাকে যে 
কাশ রোগে আক্রমণ করিয়াছে তাহ! আজ ৭০ বংসর বয়স পর্যন্ত আরাঁম হইল 
না। এক্রন্ত কত ওষধ কত চেষ্টাই করিলাম কিন্ত কিছুতেই রোগমুক্ত হইলাম 
না। এখন পধ্যন্ত শীতল জলে ম্নান বা কোন ঠাগু। সহ করিতে পারি না। 
শীতল ফল খাইলে অসুখ বাড়ে। স্বভাব ক্ষণরাগী ও ধাতু বাতশ্লেক্সা 
গ্রধান জন্মিয়া গিয়াছে । শুক্রের তারল্য এবং ধাতু দৌর্বল্য আছেই । ছুইটি 
সন্তান হইল একটিও বাঁচিল না। ইত্যাদি__ |] 

সেই অপরিপর মলযুক্ত বিষবটি জীবনে একবার মাত্র সামান্ত রক্ত বিন্দুর 
সহিত স্পর্শিতভাঁবে সংযুক্ত হওয়ার পরিণামই যদি এতাদৃশ হয় তবে এক 
একটি টিউব (৭০) পূর্ণ মাত্রায় মলযুক্ত বিষ ২৫।৩০ বা ৪০ বার রক্ত আোতের 
মধ্যে ঢাঁলিয়। দেওয়ার পরিণাম যে কিরূপ ভীষণতম হইবে তাহ! সহজেই 
অনুমিত হয়। 

ফলতঃ পাকম্থলীর সাহায্যে উষধ পদার্থ পরিপাক দ্বার] মল শূন্য না করিয়া 
প্রয়োগ করিলে তাহার বিষময় ফল যে অনিবাধ্য একথা গ্রুৰ সত্য এবং বিজ্ঞান 
সম্মত। অতি বিশুদ্ধ ধাতু যে শুক্র, তাহারও মল আছে, যাহ! পরিপাক হইয়া 
ওজে] ধাতুতে পরিণত হয়, অন্রাবস্থায় রক্তের সহিত বাহ্য পদার্থ অংযোগ 
করা কদাচই উচ্চবিজ্ঞান সম্মত ক্রিয়া হইতে পারে না 

পূর্বের আমুর্বদিক যুগে চিকিৎসা শাস্ত্রের যে প্রকার উন্নতি হইয়াছিল, 
দ্বিষয়ক বিগ্যালয়ের অপ্রাচুরধ্য হেতু অধিক সংখ্যক ভিষক প্রস্তত এবং সর্বাদেশে 
ব্যাপকভাবে প্রবর্তিত হওয়ার স্থুবিধা না থাকায় বনু স্থার্দে নানাঁভাবের হাতুড়ে 
উষধ ও মুষ্টিযৌগ দ্বারা অনেক লোকে চিকিৎস! কাঁধ্য চালাইতে বাধ্য হইত 
তথাপি তাহার মধ্যেও যা'হক উক্ত স্বরূপে হাঁড়ীর রসায়ন প্রভৃতি অনেক তৎ- 
কাঁলীনে উৎকৃষ্ট ওষব লোকের প্রাণটা ত বাচাইত-সে স্থলে অধুনা শিক্ষিত 
, নামধারী সম্প্রদায়ের কাণ্ড এ কি যে হইতেছে, তাহা ভাবিয়া স্থির কর! যান 


২০২ হ্ানিম্যান। [ ১*ম বর্ষ। 


না। টাইফয়েড ও বসস্ত এবং শ্বাস কাশ, যক্ষা! প্রভৃতি রোগের তো ওঁষধই 
নাই , কেবল যাপ্যকর উষধ দ্বারা সাধারণ জরকে যাপ্যকরা,তাহার মধ্যেও কত 
গগুগোল ; তাহাও সেবনীয় গুধধ দ্বার! চিকিৎসা করা শক্তিতে কুলাইল না, 
এখন এই সকল অশান্ধীয় এবং নিতীন্ত অবৈজ্ঞানিক ইন্জেকসনরূপ কুকাণড 
দর জনসাপারণের পন প্রাণ উভয় বিনাশ করার পন্থ। উন্ুক্ত হইল। ইহ! 
ভপেক্ষ! ভীষণ পরিতাঁপের বিষয় আর কি আছে। ইন্জেকসন ব্যাপার স্বয়ংই 
অসিদ্ধ। যাহার ব্যবহারকর্তী অনেক গ্যালোপ্যাথিক চিকিৎসকই মুস্তকণ্ে 
অপকারিতা বুঝিয়৷ বীতশ্রদ্ধ হইয়াছেন, তাহারই অনুকরণ করিতে কেবল অর্থ 
লোভ বশতঃ যে সকল হোমিওপ্যাথগণ হোমিওপ্যাথির পবিত্রতা নষ্ট করিয়' 
স্ব স্ব অক্ঞানতার পরিচয় দিতেছেন, ভগবানের নিকট তাহাদের ভীষণ পাপের 
পরিসীমাও থাকিবে না। 

অগ্ঠাপি আয়ুব্বেদ মতে যে সুচীকাভরণ নামক 'উষধের ব্যবহার হইয়া! থাকে 
তদ্দিষয়ে মনোনিবেশ করিলেও প্রাগুক্ত আলোচন। প্রমাণিত হইবে। সেই 
ওষধের নাম সথচীকাঁভরণ। এই নামটি দ্যর্থ বৌধক। তাহার এক অর্থ__ 
স্চীকাঁর অগ্রভাগে যতটুকু ওষধধ উঠে সেই মাত্রীযন (যেন স্ুচীকার 
অলঙ্কারদূপে ) উহার প্রয়োগ ; হিতীয় অর্থে সুচীকার অগ্রভাগে চর্মনিয়ে 
ভরিয়! রক্তপাত করত: ওঁষধ স্পর্শ করাইয়া প্রয়োগ এইরূপ মনে 
হয়। এই ওঁষধ নিতান্ত মৃতপ্রায়, রোগীর ক্ষেত্রেই প্রারশ পরিপাক 
পথে সেবনীয় ভাবে ব্যবহৃত হইয়া থাকে ।. তবে যে স্থলে রোগীর 
নাড়ী নাই, সংজ্ঞ। নাই, চেতনা নাই, উষ্ণত। নাই শ্বাস হইতেছে, রোগী 
যাঁয় যায়, ওষধ গলাধঃকরণ শক্তি নাই, তদ্রপ স্থলে সুচীকার অগ্রভাগ দ্বারা 
উদ্ধ শাখার কোন এক স্থানে (তাহা শিরা বা ধমনীতে নহে) রক্ত বিন্দুপাঁত 
করতঃ তৎসহ উক্তমাত্রার ওষধ স্পর্শমাত্রে সংযোগ করিয়া দেওয়] হয়। 
তাহাতেও রোগীর জীবন রক্ষা হুইলে পর সেই অপরিপক্ক বিষ বিলোম ভাবে 
প্রয়োগ জনিত মুখ্য ক্রিয়ার কুফলের জন্য নানাপ্রকার শীতল ক্রিয়া প্রয়োগ 
দ্বারা তাহার পরবন্তী চিকিৎসা করিতে বাধ্য হইতে হয়। স্থতরাং তজ্জনিত 
একট! দীর্ঘস্থায়ী কুফল যে পরবত্তী জীবনে অবস্থান করে তদ্রপ অন্থুমান নিশ্চয়ই 
করা যাইতে পারে। 

, তৎপর সর্পেরা যে মানবকে দংশন করে, সে ব্ষও উক্ত হুচীকাঁভরণ 
অপেক্ষা অধিক মাত্রায় মানব রক্তে সংযুক্ত হয় না। সর্পের সুচীকাসদৃশ দত্তের 


৪র্থ সংখ্যা] ইন্জেকসন চিকিংসা। ২০৩ 


দংশনে যসামান্ত ক্ষত হইয়া] যে রক্তের হুক্মতম বিন্দুর সহিত সেই অতীব ক্ষুদ্র 
মাত্রায় বিষ সংযুক্ত হয়, তাহা অপরিপক এবং বিলোম ভাবে প্রবিষ্ট হওয়া 
বশতঃই মানবদেহের সমূহ অনিষ্ট এমন কি মৃত্যু পর্যন্ত সাধন করিয়া থাকে । 
তজ্জন্ত যে ওঝা বা বৈগ্থগণ সর্প দষ্টের চিকিৎসা করে তাহারাও রোগীর গাত্রে 
অনুলোম ভাঁবে হস্ত সঞ্চালন করত: মস্ত্রোচ্চারণে যেন বিষকে অন্গুলোম পথে 
নামিবার জন্য ঈঙিত করিতে থাকে | ইহা সকলেই প্রতাক্ষ করিয়াছেন । 
ইহাতে বিলোম ভাবে প্রযুক্ত রক্তের সঠিত যুক্ত অতি ক্ষুদ্র মাত্রার অপরিপক 
বাহা বিষও যে তীব্র প্রিয়া দর্শাইতে সক্ষম তাহা! সহজেই প্রমাণিত হইতেছে । 
'আবার এ সর্পবিষ যথা কোব্রা, ল্যাকেসিস, ইল্যাগ্ষ ও ক্রোটেলাস প্রভৃতি 
যাহাই কেন উক্তরূপ ক্ষুদ্রতম মাত্রায় বিন্দুমাত্র রক্তের সহিত সংযুক্ত হউক না 
অপরিপন্ক ভাবে বিলোম পথে প্রবিষ্ট বশত: ভাহাতেই রক্তের গুণ বৈলক্ষণতা 
ঘটাইয়া স্নায়ুমণ্ডলের উত্তেজনা ও পরে দৌর্বল্য উৎপাদন করত: অবসন্নতা এবং 
সন্নিপাত অবস্থা আনয়নেই মৃত্যু ঘটাইয়া থাকে | 

আর সপ্পদষ্টের স্থানটিও ইন্জেক্সনের স্থানের সভার স্ফীত ও প্রদাহান্বিত 
এমন কি পচনযুক্ত পধ্যন্ত হইয়! থাকে । সর্পদংশনের বিষেও যেমন রক্ত প্রথমে 
সংযত হইয়। পরে স্থায়ীভাবে তরলতা প্রাপ্ত হয় এবং হৃৎপিণ্ডের দোর্বল্য ও 
রক্তের বিষছুষ্টতা জনিত দৌর্বল্য হইতে কম্পন উৎপন্ন হয়, আধুনিক “বেরি 
বেরি” নামক অদ্ভুত রোগেও হৃৎপিণ্ড ঘটিত এরূপ লক্ষণই পরিদুষ্ট হওয়ায়, 
ইন) যে অধিক বার ইন্জেক্সনের কুফল নহে একথাও বিশ্বীস করা কঠিন 
হইতেছে । তারপর প্রাগুক্ত কোবরা প্রভৃতি বিষ যগ্ঘপি উক্তরূপ অন্ুমাত্রায় 
মুখবিবর পথে পরিপাক সাহায্যে অন্থুলোমে প্রযুক্ত হয় তাহাতে যে বহু কঠিন 
রোগ আরাম করিয়া থাকে তাহার বৃত্স্ত প্রত্যক্ষকারীগণ সকলেই অবগত 
আছেন। স্থৃতরাং এই ইন্জেকসন কুগ্রথা বিষয়ে যে দিক দিয়াই বিচার কর না 
কেন সেই দিক দিয়াই ইহা যে চিকিৎসা শাস্ের ঘোর অবনতিজনক এবং 
জনসমীজের সবিশেষ অকল্যাণকারক তান স্পষ্টই প্রমাণিত হইবে । এ 
কথা আমাদের ক্ষুদ্র জনের উক্তিতে কেহ বিশ্বান করুন বা না করুন, 
পাশ্চাত্য দেশ হইতে খুব সম্ভব অল্প দিন মধ্যেই সেই ইষ্ট মন্ত্র।তাগণ কক 
প্রচারিত হইবে। 

এই দেখুন,__বসন্তরৌগের টাকা. দেওয়া প্রথায়ও উত্তভাবেই অপরিপকক 
বাহ্ৃবিষ বিলোম ভাবে রক্তে যোগ করিয়া দেওয়ায় এবং সেই কুপ্রথা আবার 


একটী সিগারেটের বাক ।* 


হানিম্যান পত্রিক'র ১*ম বর্ষ শ্রাবণ সংখ্যায় একটা সিগারেটের বাক্স শীর্ষক 
প্রবন্ধে “প্রতিবেশী” যে প্রশ্ন করেছেন তাহার উত্তর এত দ্রিন কোনও স্ৃধী 
পাঠক দিবেন প্রত্যাশায় ভামরা উত্তর দিতে বিরত ছিলাম | কিন্তু এখন যখন 
কেহ তীর প্রশ্রের উত্তর দিলেন না তখন আমাদিগকেই কলম ধরিতে হইল। 
কেহ হয়ত বলিবেন “মোগল পাঠান হদ্দ হল ফাঁরসি পড়ে তাতি”। তাঁতির 
ফাঁরসি পড়ার অযোগাতার মত আমাদিগের এ সম্বন্ধে কিছু বলার অযোগ্যতার 
অনুযোগ মাথা পাতিয়। লইতে স্বীকৃত | অবশ্য (আমাদিগের সম্বন্ধে এ প্রকার 
অনুযে।গের কোনও ভিন্ভি নাই ) আমাদিগের স্বভাব পরের ছুঃখ ও কষ্ট সাধ্য 
মত দূর করিবার চেষ্টা করা । কি করিব "স্বভাবে! মুদ্ধিবর্ততে”। 

প্রথমেই বলিতে হয়, *প্রতিবেশী”র বন্ধুটীর স্ত্রী সিগারেটের ধুমগন্ধে বিরক্ত 
হইলেও অনবরত ধূমপানে পরের মেয়েকে উত্ত্যক্ত করা তাঁর ভাল হয় নি। 
গাড়ী-বারান্দ। বা কয়লার ঘরে তিনি ত তার বাঞ্ছিত প্রিয় জিনিষটাকে সম্ভোগ 
করতে পারতেন 1 তবে “গ্রতিবেণী”র বন্ধুটা যদি তার স্ত্রীর হাত এড়াইবার 
জন্ঠ এরপ ব্যবস্থা করিতে থাকেন তাহ1 হইলে পে কথা স্বতন্ত্। 

আমাদের স্নেহভীজন রোগীটা মনে করতেন যে পত্ীকে কেহ চিনিতে 
পারিল না,” আহা 1 আমরাও তাহার তবস্ার প্রতি আন্তরিক সহানুভূতি 
প্রকাশ করিতেছি । 

হয়ত তার স্ত্রী সদিচ্ছ প্রণোদিত হইয়া তাকে কর্মে উত্তেজিত করিবার 
জন্য রীতদ্দিন বকাবকি করিতেন | পুরুষ মানুষ যতই খারাপ হউক না কেন 
এবম্প্রকার অনবরত অমান্ত ও অশান্তি সা করিতে পারে না। 

প্রতিবেশী জিজ্ঞাসা করেছেন “উচ্চশক্তি ট্যাবেকামে” তাঁর বন্ধুর কোন 
উপকার হয় কি না। 

আমর! বলি “না”। তাঁর সাংসাঁঠিক ও ব্যবসায়ের অস্বাচ্ছন্দ্য দূর হইল 
আপনিই তাঁর ধূম পানেচ্ছা কমিয়। আসিবে । 

আরশেনিক, নক্স ভমিকা, ইপিকাক, ট্যাবেকাম প্রমুখ গঁষধ তখন তার 
কাজে আসিতে পারে। 

ভাই “প্রতিবেশী”! এপোমরফিণ আপনার “সিগারেটে” পাওয়া বন্ধুটার 

::*. হ্োমওপাথিক রেকর্ডার হইতে ডাঃ শ্রীন'লনীমোহন মিশ্র, এইচ, এম, বি ; এফ, অর, 

এইচ, সি দ্বার অনু'্দত। 


৪র্থ সংখ্য। ] মহণমতি ডাঃ কেণ্টের উদ্দেশে | ২০৭ 


কিছু উপকার কর্তে পারে। ইহ] ব্যবহারে তিনি প্রচুর বমি করিবেন। কিন্ত 
এতেও তার যে কিছু স্থায়ী উপকার হবে তাঁ' বলিয়। বিশ্বাস হয় না কেনল 
শয্যাচ্ছদ ময়ল| হবে মাত্র । 

আপনি জিজ্ঞাসা করেছেন “পিগারেটের” সঙ্গে কিছু মিশাইয়৷ দিলে 
হয়না? 

আমর। বলি ডিনামাইট মিশীইয় দিয়া দেখিতে পারেন। এতে হবে 
রোগ ও রোগী দুইই একসঙ্গে নিপাত । 


মহামতি ডাঃকেণ্টের উদ্দেশ্যে । 


কিবা জ্ঞান, কিবা নিষ্ঠ। ভূতলে অতুল, 
আদিগুরু' পরে ভক্তি কিবা সুমহান; 
সত্যপথত্রষ্ট তুমি নহ এক চুল 

ভেষজ সাহিত্যে দিলে অপরূপ দাঁন। 


জীবনের পথে শত ঝ'টক। ভীষণ 
মথিত করেছে কত হৃদয় তোমার, 
তবুও সয়েছ সবি, সহাম্তআনন-_ 
চলেছ স্টায়ের পথে স্থির, অনিবার | 


বিজয়ী বীরের তুল্য অটল অন্তর-_ 
সত্য প্রকাশিতে কভূ হওনি বিরত ) 
নিন্দা শ্লেষে হইয়াছে তন্ন জরজর 
গিরিসম উচ্চশিরে রয়েছ সতত । 


তব গ্রন্থ পাঠে দেব,*বুঝিন্ু প্রথম 
ভেষজরহস্ত কত বিচিত্র, গভীর ) 
পবিত্র তোমার স্বৃতি, সদা মনোরম, 
পদযুগে তাই আজি ভক্তিনত শির। 
শ্ীস্বরেশ চন্দ্র ঠাকুর 





শ্শিরঃপীড়া চিক্ষিশ্ুা- ডা: রাইষোহন বন্যোপাধ্যায় প্রণীত। 
কোন গ্রন্থের তৃতীয় সংস্করণ দেখিলে তাহার গুণের কিছু পরিচয় পাঁওয়| যায়| 
শিরঃপীড়া কয় প্রকারের হইতে পারে তাহা! ভাগ করিয়া লইয়া! প্রত্যেকের 
কারণাঁদি বিশদভাবে প্রদত্ত হইয়াছে । পরে অনেকগুলি ওধধের শিরংপীড়া 
সধ্বন্ধীয় বিশেষ লক্ষণ বর্ণিত হইয়াছে | বাস্তবিক পুস্তকখানি বেশ দক্গতার 
সহিত লিখিত। সাধারণের নিকট ইহ1 যথোপযুক্ত আদর লাভ করিলে 
আমর! আননিত হইব। মুল্য ১২ 

ারতিঞজক্যাল ইমাজের্লিলি-ডাঃ বি, কে, ভড়, এল, এম, এস্‌ 
প্রণীত। অশ্রিদাহ, হঠাৎ রক্তআীব, জলমগ্ন ভওয়াঁয় শ্বীসরোধ, আঘাত 
জনিত হঠাৎ অস্থিভঙ্গ প্রস্থৃতি আকন্পিক বিপদে কিংকর্তৃব্যবিমূঢ় না হইয়া 
'কিরনপ চিকিৎসা দ্বারা আসন্ন অপমৃত্যু নিবারণ করা বার তাহ। জানা প্রত্যেক 
চিকিৎসকের কর্তব্য। কিন্তু দুঃখের বিষয় বাঙ্গাল] ভাষায় সরল ভাবে লিখিত 
এরূপ একখানি পুস্তকের অত্যন্ত অভাঁব ছিল। তাঁই আমর| এই পুস্তকথানি 
দেখিয়া বিশেষ আনন্দিত হইয়াছি। ইংরাজি ভাষায় অনভিজ্ঞ প্রত্যেক ছাত্র 
এবং প্রত্যেক চিকিৎসকের পক্ষে ইহা বিশেষ প্রয়োজনীয় পুস্তক। মৃগ্য ২, 


হোমিওপ্যাথি পল্লিচাক-আমরা সাননে নৃতন সহযোগীর 
অভ্যর্থনা করিতেছি । কয়েক সংখা। পাঠ করিয়া উপভোগা অ:নক জিনিষ 
পাইলাম | পত্রের উদ্দেশ অনেকগুলি এবং গ্রশবংসনীয়। জাঁমর| আমাদের 
পরমবন্ধু ডাঃ কে, কে, রায়ের সম্পাদকতায় পত্রের সাফলালাভ হইবে আশ! 
করি, এবং মঙ্গলময়ের নিকট তাহাই প্রার্থনা করিতেছি । 


সপে £ 
মাননীয় শ্রীযুক্ত জি, দীর্ঘাঙ্গী__ 
“হানিমাঁন” সম্পাদক মহাশয়, সুযোগ্োষু। 

পরম শ্রদ্ধাভাজনেযু-_ 

মান্তবর মহাশয়, আমি আপনার স্ুপরিচালিত ও স্থবিখাঁত হানিম্যান 
পত্রিকাঁতে নিয়লিখিত কয়েকটা লাইন লিখিয়! আপনার পাত্রকাঁর স্থুমোগ্য 
প্রবন্ধলেখক মহাশয়দের অনু গ্রহদৃষ্টি আকর্ষণ করিতেছি । 

পত্রিকাঁতি যে যে চিকিৎসক মহোঁদয়গণ প্রবন্ধাি পাঠাইয়৷ থাকেন, 
তাঁহার! সকলেই শিক্ষিত ও সম্মানাস্পদ, এবং প্রত্যেকেই মহৎ উদ্দেশ্তের দ্বারা 
পরিচালিত হইয়া! লিখিয় থাকেন ;$ সকলেই হোমিওপ্যাথির সেবক ও জন- 
সমাজের কল্যাণকামী, তাহার সন্দেহ নাই । পত্র, প্রবন্ধ বা রোগিতত্ব প্রভৃতি 
যাহ] যাহ! লিখিত হয়, সে সকল বিষয় লইয়া! আমাঁদের মধ্যে যদি আলোচন। 
আবশ্তক হয়, তবে তাহা! সজ্জনোচিত হওয়াই বিশেষ বাঞ্চনীয় । এ জগতে 
সকলেরই যে মতের সর্বাংশে মিল হইবে, ইহ! আশ। করা যাঁয় না। একজন 
আর একজনের বিরুদ্ধ মত পোষণ ব! প্রকাশ করিতে গিয়া ব্যক্তিগতভাবে কেহ 
কাহাকেও কটাক্ষ করিয়। থাকেন, এরপ প্রায়ই দেখ। যায়। বড়ই আক্ষেপের 
কথা । যখন মতদ্বৈধ হয়, তখন আপনি ত শেষ মিমাংসা করিবেনই, কেননা 
আপনি সুযোগ্য সম্পাদকের পদে অভিষিক্ত আছেন। এ অবস্থায় প্রত্যেকে 
আপন মত প্রকাশ করিলেই যথেষ্ট হইল, ব্যক্তিগতভাবে কটাক্ষ বা বিদ্রুপ 
আদৌ বাঞ্চনীয় নয় | আমাদেয় মধ্যে অসম্মীনের ভাৰ আসিবে কেন ? আমরা 
সকলেই পরস্পর ভাই, সকলেই একই হ্ত্রে গ্রথিত। আমর! যতই অন্ঠকে 
সম্মান দিতে পারি, ততই নিজে সম্মানের যোগ্য বলিয়া জনসমাজে বিবেচিত 
হইব। এ জগতে কেহই অন্রান্ত নয়। আমাঁদের মধ্যে একজন অপরকে তুচ্ছ 
তাচ্ছিল্য করিয়া লিখিলে নিজের আস্ম-সম্মীনই নষ্ট হয়। আপনি অনেকবার 
অনেককে যথাসময়ে সাবধান করিয়! দিয়াছেন-__ভামার স্মরণ আছেঃ আপনি 
লিখিয়াছেন যে “মতাস্তর হইতে মনান্তর অভিপ্রেত নয়” ইত্যাদি । 

আমি বিনীতভাবে সকলকেই অনুরোধ করি যে আলোচনার মধ্যে 
বান্তিগতভাবে কখনও কাহাঁকেও কটাক্ষ, বিদ্দপ বা আক্রমণ কর! ন] হয়। 
সকলেই সম্মীনাম্পদ, অতএব সকলেরই সম্মান বজায় রাখিয়া চল! কর্তব্য । 


অলমতি বিস্তরেণ-- 
বিনীত-_শ্রীনীলমণি ঘটক । (ধানবাঁদ )। 


(হহান্িও-ভভ্। 


(পূর্ববানবৃত্তি ) 
ডাঁঃ শ্লীকালিকুমার ট্া চাধ্য | (গৌরীপুর) আসাম। 
(৩) 


নিখিল ওষধধি ধাতব ও জান্তব পদার্থের ভিতর হইতে এই আরোগ্যকরী 
শক্তি নিফাধিত করিতে হইলে উহাদের বিষ-ক্রিননাশত্তিকে নিরস্ত করিয়া 
গৌণক্রিয়া শক্তির উদ্বোধন করিতে হয়। এই উদ্বোধন কার্ধ্যে শক্তিকরণই 
(1)0%6770128100) একমাত্র অবলম্বন | ইহা দ্বারা বস্তুর মুখ্য-শক্তি (10109) 
$1706) ক্রমশঃ নিশ্রভ হইতে হইতে অতি নগণ্য অবস্থায় নীত হয়, এবং 
গৌণ-শক্তি উক্ত অভিভবকারী প্রভাব হইতে মুক্তি লাভ করিয়া আপন শক্তি 
বিকাশের সুবিধ। পায়। তাই হ্যানিম্যান বলিয়াছেন “1006 00726159 ]0৪] 
0 110100)0]/1710 17000101176 চ]] 1১6. চ/01106110117 170062960. 11) 
01019010107) 10 116 10010061010 01 0059 60 009 09090 01 171] 0697165১ 
%% 1010) 1 আ1]] 001৮ 8 0617610 0101/010 17000)09.৮ অর্থাৎ আদত 
ওষধের মাত্রা যতই কমান যাইবে আরোগ্যকরী-শক্তি ততই বিম্ময়কর ভাবে 
বর্ধিত হইতে থাকিবে এবং অবশেষে উহ1 যথাবশ্তক আরোগ্যকর প্রভাবে 
পর্যবসিত হইবে। তবেই বুঝ! যাইতেছে যে শক্তির সাধ্য ও প্রভ।ব নিবন্ধন 
গৌণ বা আরোগ্যকরী শক্তি এযাবৎ জেত-প্রভাবিত পরাজিত জাতির মত 
কোন প্রকারে জীবন যাঁপন করিতে ছিল, সেই শক্তি বর্তমানে মুখ্য শক্তির 
প্রভাব-খর্বত1 হেতু আপন সামর্থ্য প্রকাশের সুযোগ সুবিধা! পাইয়। তীব্রভাবে 
আত্মপ্রভাব বিস্তার করিতে থাকে | সেস্থলে প্রত্যেক হোমিওপ্যাথের কর্তব্য 
উহাকে নিজের আবশ্তক মত যথোঁপযুক্তভাবে গ্রহণ কর! । মেঘাস্তরিত রৌদ্র 
বা অতি গুমোট্‌ গরমের পর বৃষ্টি অতি তীব্র বেগেই আত্মপ্রকাশ করে সন্দেহ 
নাই, তবে ধাহারা বুদ্ধিমান তাহার! উহাদিগের যথাবশ্তক অংশ মাত্র গ্রহণ 
পূর্বক নিজের উদ্দেশ্ত সিদ্ধ করিয়া! লন্। ফল কথা শক্তীকরণ প্রক্রিয়া দ্বারা 
মুখ্য শক্তির অপকর্ষ হওয়ায় যখন গৌণশক্তি তড়িতপ্রভার স্তাঁয় চমকিয়৷ উঠে 
তখন প্রকৃত হোমিওপ্যাথ তাহার স্ক্মাংশ গ্রহণ পূর্বক স্বাধিকারচ্যুতা প্রাণ 


৪র্থ সংখ্য। ] হোমিও-তত্ব। ২১১ 


শ্তর (516৪] 1010৪) আবশ্তক উত্তেজন। শ্যঁ ্টর জন্য প্রয়োগ করে। ফলে 
প্রাণশক্তি যথোপযুক্ত বল প্রাপ্ত হইয়া রোগশক্তিকে নিজ রাজ্য হইতে বহিষ্কৃত 
করিয়া দিয় স্বপদে পুনঃ প্রতিষ্ঠিত হয়। এবং সঙ্গে সঙ্গে রোগশক্তি একেবারে 
নির্মূল হইয়া যায়। 

আস্থন পাঠক ! আমরা এই বিষয়টি একটু ব্যবহারিক ভাবে বুঝিবার 
চেষ্টা করি! মিনিম্‌ গ্লাসে কোন একটি ওষধের &ে মাদার টিংচাঁর বা মুল 
অরি্ই ১ ফোৌঁট! গ্রহণ করুন্। ইহার বর্ণ দেখিতেছেন বেশ গভীর এবং 
অনুপরমাণুর নৈকট্য নিবন্ধন একটু ভার ও অস্বচ্ছ বলিয়! প্রতীয়মান হইতেছে । 
এক্ষণে উহার সহিত ৯ নয় মিনিম্‌ স্ুরাসার মিশাইয়। কয়েকবার ঝাকি 
দেওয়ার পর স্থির হইলে দেখুন দেখি উহার সেই বর্ণের গভীরতা ও অস্বচ্ছতার 
কিছু পরিবর্তন হইয়াছে কি না? হইয়াছে। উহা হইতে ১ ফেণটা লয়া 
পুনরায় ৯ মিনিম্‌ স্ুরাসার মিশ।ইয়া কয়েক বার খুব জোরে ঝাকি দেওয়ার পর 
দেখুন আরও কিছু পরিবর্তন হইয়াছে । এইরূপ বাঁর বার করিবার পর দেখা 
যাইবে যে মূল অরিষ্টের স্বাভাবিক বর্ণ ও অন্বচ্ছতা ক্রমশ; হ্বাঁস প্রাপ্ত হইতে 
হইতে অবশেষে দৃশ্ততঃ লোপ পাহীয়াছ | ইহা সহজেই বুঝা যায় যে বর্ণ ও 
অন্বচ্ছতা হ্বাসের একমাত্র কারণ স্বচ্ছ স্ুরাসারের সংমিশ্রণ বা পরম্পর সংযুক্ত 
অন্পরমাগুদিগের মধ্যে সুরাঁনার পরমাণুর প্রবেশ লাভ। মাতৃকাবিষ্টের 
( এ টিংচাঁর ) পরমাণুপুঞ্জ প্রাকৃতিক সংযোজক শক্তির (০০17851৮ও 10709) 
প্রভাব নিবন্ধন বস্তুর মুখ্য শক্তিকে উজ্জীবিত রাখে বলিয়া অস্তনিহিত গৌণ- 
শক্তি কিছুতেই স্বীয় প্রভাব প্রকাশে সামর্থ্য পায় না। উক্ত উপায়ে পরমাণু- 
নিচয়ের ক্রম-বিশ্লেষণ প্রক্রিয়ায় মুখ্য শক্তি (1)017021 ৮1৮৮০) নিশ্রভ হইলে, 
গৌণ-শক্তি (59০০11027 ০. 00161৮6 1) আত্মপ্রভাব প্রকাশে সমর্থ হয় | 
গঁষধধের এই গৌণ-শক্তি দৃণ্ঠতঃ মুখাশক্তির বিপরীত বলিয়। ইহা! জায়ুজ-রোগশক্তি 
দ্বারা উত্তেজিত প্রাণশক্তির সহিত অভিন্নতা প্রযুক্ত তাহার সহিত |মশিয়! 
তাহার (প্রাণ-শক্তির)) শত্তিকে বদ্ধিত করে। সুতরাং প্রাণ-শক্তি রোগ- 
শক্তি অপেক্ষা আবশ্তক বল লাভ করিয়া স্বীয় রাজ্যে পুনঃ প্রতিষ্ঠিত হয় এবং 
দেহযন্ত্রগুলি রোগ-প্রভাব-নাশ-নিবন্থন প্রক্কৃতিস্থ হয়, অতএব স্বাস্থ্য ফিরিয়া 
আসে। 'সমঃ সমং সময়তি এই মহাবাঁক্যের ইহাই তাৎপর্য্য। 

“বিপরীত ক্রিয়াত্মক বস্তুশক্তি দ্বারা (0০০7:6:1716570) রোগ নির্মূল 
হয়, এইরূপ ভ্রান্ত ধারণার বশবর্তী হুইয়া হন্য মতের চিকিৎসকগণ জগতে 


১২ হাঁনিম্যান। [ ১০ম বর্ষ। 


স্পা সপিশাশিদ 











০ শী শী শিশিপাশ্পা পাশা সপ শিপ, শশী 
থা ল টে ৬ ০ 


যে কত ভয়াবহ সাংঘাতিক দুর্ঘটনার স্থষ্টি করিতেছেন তাহা মনে করিলেও 
হৃৎকম্প উপস্থিত হয়। মনে করুন কোন ব্যক্তি আগুনে হাত পুড়াইয়। 
ফেলিয়াছে | এক্ষণে শৈতাক্রিয়। দ্বারা যদ তাহার চিকিৎসা আর্ত কর! 
যাঁয়, ভবে দ্ধ স্থানে ফোঁস্ক! উঠিয়া ঘা হইবে এবং রোগী বহুদিন ভগিবার পর 
জীবনীশত্তির স্বাভাবিক ক্রিয়া ফলে একরূপ আরোগ্য লাভ করিবে বটে কিন্তু 
অপচিকিতৎসাজনিত জৈব-তন্তর বিনাশ সাধিত হওয়ীয় দগ্ধস্থান শ্বেতবর্ণ ধরণ 
করিবে এব: পেশীগুলিতে উপাদানের অভাবপ্রসুক্ত কদাকাররূপে শুক্কতা 
সম্পাদিত হইবে । পক্ষান্তরে যদি উক্ত দগ্ধ স্থানে দাহক পদার্থের সমগ্তণযুক্ত 
অথচ অন্ুগ্রক্রিয়াশীল বস্তু যথা এলকোহল, ক্যান্থারিস্‌ প্রভৃতি প্রয়োগ করা 
যাঁয় অথবা! সামান্তরূপ দগ্ধ হইলে আগুনের ভপেক্ষারুত তল্পতাপে দগ্ধ স্থান 
ধরিয়া রাখা যায় তবে দগ্ধ স্থানে ফোস্কা উঠিবে না সুতরাং ঘাও হইবে 
ন ;) অতি অল্প সময়ে দগ্ধ স্থান পুনরায় পুর্ববৎ হইবে । প্রশ্ন হইতে পারে 
তবেকি অন্ত কোন মতের চিকিৎসার রোগী আরোগ্য লাভ করে না। 
ততুত্তরে আমরা বলিব করে বই কি। তবে তাহার কারণ অন্তরূপ | দেখা 
যাঁউক হ্াানিম্য/ন এ বিষয়ে কি বলেন তিনি বড় ছু খে বলিয়াছেন_-77% 





1)1)74101278 10001) 021)%1)10 01 10116061770 01) 0189 90 179901%8 0% 
1/6 ৫4147011812 £//1)1077/67%1 09/০4/০768 6165 1700 10100 91006 
(119009৬6701 116 /)1/74 1721/1/4 /1/6 1907080 162/1100 ভে 0৯৮6 
ভিন 11) //6 07471 01)/)04116 91 ৪001) 21) 21101102006 ৮69010076০1 
(010 50111160109 ০1 015০৯০ £__-ইহ1র অর্থ এই, যদ্দি ( ভিন্ন মতের ) চিকিৎ- 
ম কগণ বিপরীত ক্রিয়াআক চিকিৎসার কুফলের বিষয় চিন্তা করিতেন, তবে 
অনেক পুর্ধেই এই মহাঁন্‌ সত্য আবিষ্কারে সমর্থ হইতেন যে তাহারা যে উপায়ে 
রোগ লক্ষণের চিকিৎসা করেন, প্রকৃত চিকিৎসা ঠিক তাহার বিপরীত । 
তবে এলোপ্যাথিক চিকিৎসার যেখানে প্রকৃত আরোগ্য দেখা যার তাহার 
কারণ এই যে ১০106 1)010)001)20]710 10060101709] 200৮ ৪৪ 20010617621 
৪. 01016 17071001910 11) 1018: 1)705011)00-৮ অর্থাৎ 1)798011)01এর 
লিখিত ওধধাবলীর প্রধান ওষধটা নিশ্চয়ই রোগ লক্ষণের সহিত সমগুণ সম্পন্ন 
বলিয়। “সদৃশ বিধান” মতেই রোগ আরাম হইয়া থাকে। উদাহরণ স্বরূপ 
বলা যাইতে পারে-__-এলোপ্যাথ জর শুনিলেই কুইনাইন বাবস্থা করেন। 
কিন্ত কেহ কি জোর করিয়। বলিতে পারেন যে কুইনাইনে যে কোন জবর 


৪র্থ সংখ্যা ] হোমিও-তত্ব। ২১৩ 








নির্মূল হয়? না এ কথা কেহই বলিতে পারিবেন না। অবশ্ঠ কুইনাইনের 
লক্ষণযুক্ত ম্যালেরিয়! জর কুইনাইন দ্বারা নির্মল হয় ইহা অমর স্বীকার করি। 
তাহার কারণ এই কুইনাইন বিষমাত্রায় (01701941621 0০৯) প্রযুক্ত হইলেও 
পাকষস্ত্রের স্বাভাবিক প্রক্রিয়ায় পরিপাক গাপ্ত হইলে সুক্মাবস্থ। প্রাপ্তি হেতু 
উহাতে গৌণ ক্রিয়ার (৯০০7৫80০116 উদ্ভব হয়। এবং এই গৌণ ক্রিয়। 
উত্তেজিত জীবশীশক্তির (০০৮০৫ ৮1৮2] 10106) সহিত এক বলিয়া তাহার 
নহিত মিলিত হয় এবং বল বৃদ্ধি করে। সুতরাং আরোগ্য ক্রিয়া এইরূপে 
ংসাধিত হয়। যে'স্থলে কুইনাইনের বস্তশক্তি (1070215৮1৮6) রোগ- 
শক্তির সদৃশ (১101012)) না হয়, সে স্থলে জবর কথনই নিশ্মল হইতে পাবে না। 
বিষক্রিয়ার কয়েক দিন যাপ্য থ|কার পর অনুকুল অবস্থ! পাইব! মাত্রই পুনঃ 
প্রকাশিত হইয়া পড়ে | যে স্থলে বিষমাত্রায় প্রযুক্ত গষধেও সদৃশবিধানান্থ্যারী 
আরোগ্য সংমাধিত হয়, তাহাও যে অত্যন্ত অপকৃ্ট চিকিৎসা তাহা আমর! 
একটু চিত্ত! করিলেই বুঝিতে পারি। কারণ বিষমাত্রায় প্রধুক্ত হওয়ায় উহার 
বিষক্রিয়! হইতে জীবনীশক্তি সহজে নিষ্কৃতি লাভ করিতে পারে না। গৌণ 
ক্রিয়াদ্বারা রোগ নির্মল হইলে বিষক্রিয়! (1) ০1০৮৮) তাহাকে বু দিন 
জ্বালাতন করিতে থাকে, এমন কি অনেক সময় নানা উপসর্গের স্থ্টি করিয়! 
রোগীকে নৃতন নৃতন বিবিধ রোগের বিষয়ীভূত করে। অতএব প্রমাণিত 
হইল যে সমলক্ষণ মতে প্রযুগ্ত হইলেও বিষমাত্রায় (1)1)% 51010915102] ০11072851৬9 
1০১০) প্রযুক্ত উঁষধ অনিষ্টকর। পক্ষান্তরে যদি এঁ কুইনাইনকে শক্তীকৃত 
করিয়। সুঙ্ষমীত্রায় প্রয়োগ করা যায় তবে অচিরে রোগী আরোগ্য লাভ' 
করিবে অথচ কোনপ্রকাঁর ছুলক্ষণ রোগীর ত্রিসীমায়ও আসিতে পারিবে না। 
নিরপেক্ষ পাঠক ! বুঝুন কোন্‌ চিকিৎসা সর্বোৎক্ । আমরা ছুঃখের 
সহিত মহাত্ব! হ্যানিম্যানের সহিত স্থর মিলাইয়া বঞ্চিতে বাধ্য হইতেছি-- 
1201 11079101205 10861) 08])81)]6 01 150105/1110 01096 ৮1761050000 0768৮- 
11101) 5001) 2,9 2,0৮09-৮93017 210 0100061] 26 1)00% 0106 ০01৪0 1011719 04 
1)01010,01)9,01)10 01920061065 0176 ০০1৭ 119৮৩ 1)601) 0018৮171080 170 
97620 2170 07210 15 11000801১20) 01) 1)0996 ৬০75 1010) 61199 219 
১০ 10001) 13101701710. আরও বলি যাহারা ভেক্সিনেসন্‌ বা গোৌবীজ টীকাঁকেই 
একমাত্র বসন্তরোগের প্রতিষেধক বলিয়! দিগবিকম্পী ঢক্কা নিনাদে রাজপুরুষ- 
দিগের মোহ আনয়নপুর্্বক নিখিল জগত্বাঁসীর কৃতজ্ঞতাঁভাজন হইবার ছুরাশায় 


২১৪ হানিম্যান। [১৭ম বর্ষ। 


শপ রা 


তাহাদিগের অশেষ ক্রেশ ও মনঃক্ষোভের কারণ হইয়াছেন তাঁহারা যদি 
জানিতেন যে এই 2০9০৫1৫ [1950106 আর কিছুই নয় হোমিওপ্যাথিরই 
্ক্কারজনক্‌ পরিহীর্ধয প্রক্রিয়া, তাহা! হইলে এই দূষণীয় উপায়ে লোকরক্ষার 
চেষ্টা না করিয়া তাহারা হোমিওপ্যাথির বিজ্ঞানমূলক চিকিৎসার আশ্রয় লইয়। 
ধন্ট হইতেন সনে নাই। 

শন্জীকরণ প্রক্রিয়া 11969101607) বর্তম।ন জগতে যে নবধুগের সথষটি 
করিয়াছে তাহা৷ অবিগম্বাদিত সত্য | এবং সে দিন ধড় বেশী দুরে নয় যখন 
সকল মতের চিকিৎসক প্রত্যক্ষে ও পরোক্ষে এই শক্তীকরণ প্রক্রিয়ার আশ্রয় 
লইতে বাধ্য হইবেন। আমাদের এ কথার সত্যতা সম্বন্ধে যদি কাহারও 
সন্দেহ থাকে, তবে তিনি [00716012010 1১9০০৪'এ জার্মণীর স্বনামধন্য 
ডাঃ বায়ারের 1). 1310.) উত্ভিটি পড়িয়া দেখিবেন! (৬108 1107760 
80710 1600061) 10600170001" 109 ) আমেরিক। তো অনেক পুর্ব্বেই 
হোমিওপ্যাথির শক্ত পরীক্ষা! করিয়া তাহার প্রিয় ভক্ত হইয়াছে । বর্তমানে 
ইংলগ্েরও মুমতি দেখ| যাইতেছে | বর্তমান যুবরাজ হোমিওপ্যাথির সারবত্ব 
উপলব্ধি করিয়া একজন হোমিওপ্যাথকে (01. 017) 110.) নিজের গুহ 
চিকিতৎমক নিযুক্ত করিয়াছেন | এবং এবারের [71661790079] [100080- 
[90016 00701889 এর 1090101) বা পৃষ্ঠপোষক হইয়াছেন ॥ এ সকল ব্যপার 
হোমিওপ্যাথির অমোধত্ব সম্বন্ধে সাক্ষা দেয় নাকি ? হাই হৃদয় আপনা হইতেই 
বলিতে চায়-- 
বুঝেছে জারমান, বুবিয়াছে ফ্রান্স 

আমেরিকা আদি মবে। 
বুটনেরে৷ দেখি মুমতি সঞ্চার 
ভারত( ই) কি পড়ে রবে? 





(ক্রমশঃ) 





জ্বর্সীস্মা 
মিসেম আর্, মি নাগ। 


্বনামধন্ট সমলক্ষণতব্জ্ঞ স্বর্গীয় ডাঃ আর্॥ সি, নাগের সহধর্ষ্মিণী, যিনি 
ডাঃ নাগের পরলোকগমনের পর হইতে ডাঃ আর, সি, নাগ রেগুলার 
হোমিওপ্যাথিক কলেজের অধিষ্ঠাত্রী দেবীর স্তায় অসস্ভাবিত দক্ষতার 
সহিত উহার পরিচালনা করিতেছিলেন,ঃ বিগত ইং ১৩ই জুলাই ১৯২৭ 
সালে, বাঙ্গালা ২৮শে আষাঢ় ১৩৩৪ সন, বুধবারে তাহার নশ্বর দেহ ত্যাগ 
করিয়া সাধনোচিত ধাম ব্রহ্দলোকে গমন করিয়াছেন। একান্ত অটল 
ঈীশ্বরানুরাগ, অচলা পতিভক্তি, বাক্যাহার ও ব্যবহারে সযতুনিষ্ঠা 
তাহাকে সকলেরই প্রীতি বা ভক্তিভীজন করিয়াছিল। মৃত্যুকাল পধ্যস্ত 
হোমিওপ্যাথির প্রতি তাহার অবিচলিত। শ্রদ্ধা হোমিওপ্যাথির 
সেবকগণেরও অনুকরণীয় । আমাদের ্হানিম্যানকে”ও তিনি 
বিশেষ স্নেহের চক্ষে দেখিতেন। তাহার সায় স্বাভাবিক বুদ্ধি ও 
কর্তব্যজ্ঞানস্ম্পন্নী বঙ্গ মহিলার আদর্শ আজকাল অতি অল্পই দেখিতে 
পাওয়া যাঁয়। আমরা সর্বান্তঃকরণে তাহার পাঁরলৌকিক অনস্ত- 
শান্তিময় ভগবচ্চরণাশ্রয়লাভ প্রার্থন] করি। মাতৃ বিযোগবৎ ব্যথিত 
আমর আর তাহার জাক্মীয়বর্গকেকি সাত্বনা দিতে পারি! শুধু বলি, 
গুণমুগ্ধ শত শত নরনারী ধাহার স্বর্গলীভে শোকাশ্রমোচন করেন 
তাহার তন্ুত্যাগ অমরত্ব ব্যতীত আর কিছুই নয়। 





পার ররর রে টিটি 
“ন্বিকাম্স” 


স্বরগ-কুম্গুম তুমি, বিভু-পদ-উপহার, 
লানন্দে নন্দনে মাঁগে। ঘাঁও ফিরে পুনর্বাঁর | 
শত শত স্ব্গনারী এনেছে মঙ্গল রথ, 
লয়ে যেনে মা তোমাবে, স।জায়েছে ছাঁদাপথ, 
যাও মী তাদের সাথ. 
ভেরিবে অনাঁথনাথ, 
কঠোর সাধন1 আজি পূর্ণ হ'ল মা তোমার 
কি জানি কোন্‌ পুণাফলে পেয়েছিন্ু মা তো মাঁয়, 
না জানি কোন্‌ মহাঁকাঁজে এসেছিলে এ ধরায়, 
মরতের মন্দ বয়, 
কত যে বিধেছে গায়, 
লভি পরমপদাশ্রয় ভূলে যাও সব এইবার 
মনে যদি পড়ে কভু, দীন হীন এ সন্তানে, 
কিংবা মোর করমদৌষে ব্যথা পাও কোমল প্রাণ, 
শীস্তিময়ের চরণে, 
দুঢতর চুম্বনে, 
ঘুচায়ো সে সব ছুঃখ, করোনা ভাবনা আর ॥ 
স্থর-_কেদাব1। ্‌ | _গঙ্গাধর 
তাল-_কাওয়াপী। 





ইপানিকাসি। 


মিঃ রতনজী ১২নং পলক ইরা, কলিকাতা! | বয়স ৫১ বৎসর, গুজরাঁটী | 
দালালের কাজ করেন অনেক ঘুরাফিরার কাজ । যানবাহন থাঁকিলে৪ সিড়ি 
ভাঙ্গিয়। উঠ! নাম। অনেক করিতে হইত | সন্দি কাসির জন্ত ২০ বৎসর 
হুগিতেছেন। তন্মধ্যে গত ৪ মাঁস ধরিয়। ইাঁপানি হইয়াছে । কাজকর্ম অতি 
গাঁবধাঁনে করিতে হয় । ১৪1১৫টী এলোপ্যাথিক সৌয়ামিন ইঞ্জেক্শান্‌ লইয়াঁছেন, 
কেন্ত কোন উপকার হয় নাই। আমর] নিয়পিখিত লক্ষণসমষ্টি সংগ্রহ করি । 

(১) ইাপানি মধ্যরাত্রে খুব বেশী হয়। মনে হয়, “এখনই মারা যাইব ।” 

(২) সামনের দিকে ঝুঁকে থাকতে হয়। 

(৩) গাঁয়ে চটচটে ঘাম হইতে থাকে। 

(৪) অল্প২ জল খাইতে হয়| না হ'লে মুখ শুকিয়ে আটা হয়ে যায়। 

(৫) অতিশয় দুর্বলতা। সামন্ত নড়া চড়াঁয় বৃদ্ধি । 

(৬) জিহ্বা পরিফষার, লাল! ও দাতের দাগযুক্ত। গরম ২ খাইতে 
ভালবাসেন। 

(৭) তেমন পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন নন। খুব মোটামুটী চালে চলেন। 

(৮) চোখের উপর পাঁত। ফৌল1| স্বাভাবিক কিনা বোঝা যায় না। 
কন্তু বিশেষভাবে লক্ষ্য করা যায়। 

(৯) গলার ভিতর দুইদিকে বাঁচি ফোলা আছে। 

(১০) শরীর অপেক্ষা পায়ের দিক খুব রোগা দেখায়। 

(১১) সোরা, সাইকোসিস্‌, সিফিলিদ্‌ তিনটা দোষই বিগ্কমান আছে। 

(১২) মানসিক লক্ষণ সাধারণতঃ নতরন্বভাব। কখন ২ ক্রোধ হয়। 


উল্লিখিত লক্ষণসমষ্টি সংগ্রহ করিয়া আমরা-_- 
৭ 


২১৮ হাঁনিম্যান | [১ম বর্ষ। 


১৬ই জুন ২৭ তারিখে তাহাকে পু্রঞ্ধ- কেলিকার্ব ৩০ ও ২০* শক্তি 
চার দিন অন্তর খাইতে দিই। 

১৭ই জুন ২৭__খবর পাঁওয়! গেল হাপানি খুব বাড়িয়াছে। রাগ্রি ১২টার 
সময় আমাদের ডাকা হইল। রোগী অত্যন্ত অস্থির সম্মুখদিকে ঈষৎ ঝুঁকিয়া 
ভয়ঙ্কর শ্বাসকষ্ট ভোগ করিতেছেন বলিলেন--পবড় কষ্ট হইতেছে, এখনই বন্ধ 
করুন, প্রাণ যায় আর কিছুক্ষণ এইরূপ হইলে মার! যাইব 1” মুখ শু হইয়া 
যাইতেছে মধ্যে ২ মুখ ভিজাইয়! লইবাঁর জন্ত এক ঢোক করিয়া জল 
থাইতেছেন আর হাওয়া করিতে বলিতেছেন | জানাল দরজ। খুলিয়। দেওয়া 
হইয়াছে । গলায় একপ্রকার শব্দ ভইতেছে যেন শেষ সময় | 


ওষধ--তবাশ্েন্িনক্ক ৩দ্‌ ক্রম একমাত্র দিবার ৫ মিনিটের মধ্যেই 
রোগী সুস্থ হইয়া কথাবার্ভী কহিতে লাগিলেন | বলিলেন_-*এমন ওঁষধ দিন 
আর না হয়।” তজ্জন্ত কয়েক মাত্র! শুগারের পুরিয়। দিয় চণ্টিয় আসিলাম। 

১৮ই জুন ২৭--কাঁল রাত্রিতে ওষধ খাইবার পর বেশ ঘুম হইয়াছিল 
আবার সন্ধ্যায় বুদ্ধি হইয়াছে । শজ্অঞ্ধ রাত্রিতে যদি খাড়ে কমিবার 
মুখে আমেরনিনকি ২০০ একমাত্র! ও পরে শুগাঁরের পুরিয়া ৩ ঘণ্টা অন্তর 
একটা করিয়া খাইবেন। 

১৯শে জুন ২৭-_-একটু ভাল আছেন, টান আছে, তবে খুব কম। শুজ্বঞ্ 
গুগার ৬ মাত্র! একঘণ্টা অন্তর একটা । লঘৃপথ্য ছুপ্ধ ও ফল। 


২*শে জুন ২৭-__সকালে আমাদের ডাকা হইল। কাল শেষরাত্রি হইতে 
বাড়িকা এখনও কমিতেছে না। শীঘ্র ওষধ দিতে হইবে নতুবা প্রাণ যাইবে । 


ওল্বশ্ধ- আসেনিক ১০০০ শক্তি একমাত্র ১ আউন্স জলে গুলিয়া 
চখ চামচের একমাত্র। প্রদান করা গেল। প্রায় ৫ মিনিট পরে রোগী সুস্থ বোধ 
করিলেন । | 

২১শে জুন ২৭_-টানের আর জোর নাঈ, তবে রাত্রিতে বাড়িতেছে। 
কোঁন২ দিন সকাল বেলায় বাড়ে । ডাঃ কে, কে, রায়ের সহিত পরামর্শ করিয়। 
শজ্অপ্র -ল্যাকেসিস ২০০ একমাত্র। দেওয়া গেল | আর রোগী প্প্রথম দিনের 
গুঁধধে যেমন উপকার পাইয়াছিলাম তেমন অর কিছুতে হইতেছে না সেই 
ওঁধধটা দিন যদি খুব বাড়ে খাইব” এইরূপ পুনঃ ২ বলায় আসেনিক ৩দ ক্রম 
একমাত্র দেওয়া হইল, যদি সেইরূপ বাড়ে তবে ব্যবহার করা হইবে। 


৪র্থ সংখ] চিকিৎসিত গোগীর বিবরণ । ২১৯ 





২২শে জুন ২৭-- অপেক্ষাকৃত বেশ ভাল আছে | এখনও লঘুপধ্যের ব্যবস্থা 
করা গেল। 

২৩শে জুন ২৭--কাল রাত্রিতে বাড়িয়াছিল, ১ম দিনের ওঁধধ খাইয়! 
কমিয়াছে। রাত্রিতে বাঁড়া বন্ধ করিতে হইবে। 

ডাঃ কে, কে, রায়ের সহিত পরামর্শ করিয়া রাত্রিতে বুদ্ধি ও জিহ্ুবাঁয় 
দীতের দাগ আছে ইহারই উপর নির্ভর করিয়া! শজ্ঞ্ধ মাকুরিষান ভাইভান্‌ 
২০০ একমাত্রা দেওয়া গেল। 

২৪শে জুন ২৭--রোগী খবর পাঠাইল খুব ভাপ আছেন। কাল রাত্রে 
আদৌ টান হয়/াই। ডাঃ রায়ের খুব প্রশংসা! করিয়! ও ধন্যবান দিয়া সেই 
ওষধটা চাহিয়! পাঠাইয়াছেন । 

ওউধধ আজ শুগার ৬ পুরিয়া সকালে বিকালে খাইতে দেওয়। গেল 

২৭শে জুন ২৭--রোগী ভাল আছেন। সেই ওষধ পুনরায় চাই বলায় 
শুগার ৪ পুরিয়া পুনরায় দেওয়া হইল। 

২৯শে জুন ২৭-_ রোগা ভাল আছেন। 'ষধ পুনরায় ৬ পুরিয়। দেওয়া 
গেল। 

২রা জুলাঈ ২৭_-রোগীর টান কম আছে বটে, কিন্ত রাত্রিতে ভাল ঘুম হয় 
না, অতিশয় দুর্বল বোধ করেন। 

অর্শের যন্ত্রণ। বাঁড়িরাছে, বাহে বপিবার পর প্রায় ১ ঘণ্টার উপর যন্ত্রণা ও 
চিড়িকমারা “দেনা হয়। ইহার উপর উক্ত লক্ষণসমষ্টির ১৭নং লক্ষণ ধরিয়া 
এস্মন স্মিউল্প ২০০ একম।ত্রা ও ছয়মাত্র! শুগার দেওয়া! গেল। ঘুম ন 
হইলে সন্ধ্যায় ক্ষেভি-স্কঙ্ন ৬দঃ, কেলি-ফস ২০০ ও কেলি-ফস্‌ ১০০০ প্রথমে 
ব্যবহার করিয়া] দেখিবেন যদি উপকার হয়, তবে এমন্মিউর ২০০ না খাইয়] ২1৪ 
দিন দেরী করিবেন। 

১১ই জুলাই ২৭--রোগী বেশ ভাল আছেন। ঘুমের ওষধ খাইয়। খুব 
ঘুম হুইত বলির কয়দিন অর্শের ওধধ খান নাই। এখন অর্শের যন্ত্রণাও 
কম পড়িয়াছে। 

ওুজ্ব্ধ -৬ পুরিয়। শতুগার। পথ্য এখন ভাত, কটা, দুধ খাইবেন | 

১৭ই জুলাই __অর্শের যন্ত্রণা বাঁড়িয়াছে। হাপানি এখন কিছুই বোধ হয় না। 

ওষধ পূর্ব প্রদত্ত এ্সন্ন স্মিউন্ক্ ২০* একমাত্র ও ৬ মাত্রা শুগার 
দেওয়! গেল। 





২২০ হানিম্যান | [ ১*ম বর্ষ। 





পপ 


পথ্য £-সাধারণ লঘুপাক দ্রব্য । 
২৫শে জুগাই_ রোগী এখন বেশ ভাল আছেন। ক।জে বাহির হইতে 


পারেন। ওঁষধ শুগার ৬ পুরিয়। | ৃ 
ডাঃ জি, দীর্ঘাঙ্গী। 


(১) 


আমার এক আত্মীর়ার কন্তা। বয়স ১৫ দিন অর্থাৎ তখন আতুড়ে। 
সে সময় বর্ধাকাল। তাহার চক্ষুপ্রদাহ হইয়াছিল। চক্ষুর ভিতর খুব লাল। 
নিদ্রাকালে চক্ষু ছুইটি পিচুটাতে জুড়িয়া বাইত। আমি প্রথমে তাহাকে 
পল্সেটিলা ও আর্জেণ্টম নাইন ট্রকম দিরাছিলাম। তাহাতে কোন উপশম | 
নী হওয়£তে ২৬৭|২৪ তারিখে চক্ষু ধুইনার পূর্বে দেখিতে যাঁইলাম। 
দেখিলাম চক্ষু পিচুটাতে ভরা, গরম জল করিয়া! অনেকক্ষণ ধুইতে চক্ষু খুলিল। 
চক্ষু খুলিতেই ঝর্‌ ঝর করিয়৷ জল পড়িতে লাগিল | চক্ষুর ভিতর বেশ লাল 
আছে দেখিলাম। চক্ষু খুলিয়া আবার বুজিয়! গেল, পুনরায় খুলিয়৷ দিতেই 
জল পড়িতে লাগিল। রূসটঝ্স ৬ চারি মাত্রা ছুই দিনের জন্ঠ দিলাম । 
২৯৭২৪ তারিখে দেখিলাম পিচুটিপড়া ও লাল ভাবটা কিছু কম, অন্টান্ত লক্ষণ 
পূর্বের মত আছে। রসটক্স ২০০ একমাত্রা দিলাম | ১1৮২৪-_একই ভাব 
দেখিলাম । তবে রাত্রে বেশী কাদাকাঁটি পূর্বে যেরূপ করিত তাহ! ছুই রাত্রি 
করে নাই। তাহার মাতার সাইকোটিক দৌষ শরীরে আছে সন্দেহ করিয়া 
থুজা ২০০ একমাত্র তাঁহীকে ও তাহার মাতাঁকে খাইতে দিলাম | ৩1৮২৪ 
-চক্ষুর লালভাবট! অনেকটা কম, পিচুটাও কম পড়িতেছে কিন্ত চক্ষু রাত্র 
দিনই বুজিয়া থাকে এবং খুলিয়। দিলেই ঝর্‌ ঝর্‌ করিয়া জল পড়ে । তাহার 
মাকে সেদিন বলিলাম যে, দিনরাত্রির মধ্যে একবারও মেয়ে চোখ খোলে 
কিনা যেন তাহা লক্ষ্য করে। পরদিন বলিল যে সারাদিন চক্ষু বুজিয়াছিল, 
রাত্রেও আলোর নিকট বুজিয়াছিল কিশ্তড আবছ1 অন্ধকারে চক্ষু অল্প অল্প 
খুলিয় থাকে | 

চক্ষে হিশ্শেআ কোন এও্রদ।হ লাই অথচ োন- 
ব্রক্ষম আতেলোক্কেই চাহিতে পাল্লে লা, চক্ষু সন্দো- 
সন্বর্দীহ হুজিম্ত্রা খান্ষে এছ শ্ুতিনলেহই অশ্রুজল 
হল লু ক্রিম পড়ে হহ ক্ষোনিম্রম্মেল হিশ্পে্ব 


৪র্থ সংখ্যা ] চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ। ২২১ 


তনন্ষণ্পা। ৪1৮২৪ তারিখে কোনিয়ম ৩* চারিমীত্রা দুইদিনের জন্য দিলাম । 
৬/৮1২৪-_স্ামান্য কিছু উপকার বুঝিতে পারা গেল। কোনিয়ম ৩* আর 
একমাত্র! দিলাম । ৮।৮1২৪--বিশেষ কোন উন্নতি লক্ষ্য হয় না| কোনিয়ম 
২০০ একমাত্র দিলাম | সেই দিন হইতে সকালে ও সন্ধ্যায় এবং অল্প অল্প 
আলোকে চক্ষু খুলিতে আরম্ত করিল। ১১1৮২৪ তারিখে আর একমাত্র 
কোনিয়ম ২০০ দিয়াছিলাম। তাহাতেই সম্পূর্ণ আরোগ্যলাভ করিল। 
মেয়ের সঙ্গে সঙ্গে প্রক্নতিকেও ওঁষধ খাওয়ান হইয়াছিল | 


[ মন্তব্য__হ্যানিম্যান বলিয়াছেন -স্তষ্পায়ী শিশুদের কখনই ওউষধ দিতে 
হয়না। মাতা সেবন করিলেই স্তন্তের ভিতর দিয়া তাহা সর্বাপেক্ষা উত্তম 
কাধ্যকারী হয়। ধারে ধীরে শুধু মাতাকে ওষধ দিয়া আমর! ইঠার সত্যতা 
মনেকক্ষেত্রে উপলব্ধি করিয়াছি |- সম্পাদক । ] 





(২) 

আমার পুজনীয়। মাতাঠাকুরাণীর গত মে মাসে বাম চক্ষে প্রদাহ হয়। 
প্রথমে ২৩ দি্ীঃ জল পড়িতে ও বালি পড়ার মত কর্‌ কর্‌ করিতে থাকে, 
হাহার পর চক্ষু লাল হয়। ১৯৫২৭ তারিখে ইউফ্রেসিয়া ৩০ দুইমাত্রা 
দিলম। পরদিন দেখিলাম চক্ষু পিচুটাতে জুড়িয়া আছে। চক্ষুর পাতা 
ফুলিয়াছে। গরম জল দিয়! ধুইয় চক্ষু খুলিতেই ঝর্‌ ঝর্‌ করিয়া! জল পড়িতে 
লাগিল। চক্ষু বেশ লাল দেখিলাম। সারাদিন ও রাবর বেদনা ও টন্টন্‌ 
করিতে লাগিল । ২১1৫।২৭- রসটক্স ৬ তিনমাত্রা ও পরদিন ছুইমাত্র 
দিলাম | ২৪1৫1২৭-_ফুলা, জলপড়1 ও পিছুটা পড়া কিছু কম | বিশেষ 
শল্য করিয়া দেখিলাম চক্ষের তারকার ধারে অল্প পরিমর স্থানে ক্ষত 
*ইয়াছে। তিনি ভীত হইয়া পড়িলেন বুঝি বাঁ ছানি হইবে। চক্ষের 
ঘঈণা রৌদ্রের সময় এবং আগুনের দিকে চাছিলে বুদ্ধি হয়। মার্কসল ৬ 
চইমাত্র! দিলাম। সেদিন বেলা ৮টা ৯টা হইতে চক্ষের যন্ত্রণা এমন কি 
বাম দিকের কপালে পর্য্স্ত ভয়ানক যাতনা! হইতে লাগিল। দ্রপুর বেলা 
এ'দ্রের সময় যাতনার বৃদ্ধি হইয় সন্ধ্যা হইতে বেদন। কম পড়িল। ২৫1৫1২৭ 
--নট্রাম মিউর ২০০ ছুইমাত্রা দ্িলীম। সেদিন অপেক্ষাকৃত ভাল বোধ 
ক'রলেন। পরদিন আর এক মাত্রা নেট্রাম ২০০ দিলাম । দেদিন যাতনা 


২২২ | হানিম্যান | [ ১০ বর্ষ। 





অন্পই হুইয়াছিল। তারকার ক্ষত কিছু কম দেখিলাম । সেদিন কোন ওষধ 
দিলাম না| ২৮1৫।২৭ তারিখে আর একমাত্র নোক্রাম ২০* দিলাম। 
৩১1৫২৭ চক্ষুর লালভাব ও তারকার ক্ষত খুব সামান্তই আছে। যাতন। নাই 
তবে রৌদ্রের সময় অল্প কর কর্‌ করে। সলফার ২০০ একমাত্রা দিলাম। 
৫1৬২৭-_যন্ত্রণা নাই, লালভাবও নাই এবং ক্ষত আর দেখিতে পাওয়। যায় 
না। তবে বাম চক্ষু একটু ছোট দেখাইতেছে। নিচের পাত অন্ন ফুল! 
আছে দেখিলাম। এপিন ৩০ ছুইমাত্রা দিলাম । ৮1৬২৭ -চক্ষুর অবস্থা 
স্বাভাবিক । আর ওঁধধের প্রয়োজন হয় নাই। এখানে একটী কণ। 
বলিয়া রাখি আমার মাতাঠাকুরাণী অনেকদিন হইতে অহিফেন সেবনে 
অভ্যস্থ। আঁহফেন খাইবার ২ ঘণ্টা পুর্ববে অথবা ৩৪ ঘণ্ট। পরে ওঁষধ 
খাইতে দিতাম । ইহাতে ওঁষধের ক্রিয়ার কোন ব্যাঘাত হয় নাই। 


ডাঃ শ্রীভোলানাথ দত্ত, হরিপাল ; হুগলী । 


পি স৩০নউ 


উত্তরবঙ্গ বন্তার সময় অ,কেলপুর সাহাধ্যকেন্দ্রের ভার আমার উপর 
কিছু দিনের অন্ত স্তস্ত ছিল। আমাদের ক্যাম্পে ৩ জঙ্গ বড় এলোপ্যাথ 
ভাক্তীর ছিলেন। প্রীয় অদ্ধ মাইল দূরে একটা মুসলমান শ্রীলোকের 
কলেরায় আমরা আহুত হই | এ বাড়ীতে কয়েক বৎসরে নাকি তিনটি লোক 
কলেরায় মারা যায়। 'প্রতিবেণী গৃহস্থ আমাদের ডাকাইয়া পাঠান। 
সরকারী ডাক্তারবাবু আমাকে ও কিছু ইনজেকশনের ওষধপত্র লইয়া বেলা 
১০্টার সময় রওনা হন। যাইয়া তিনি রোগী দেখিয়] জীবনের মায়] পরিত্যাগ 
করিয়া, কুপ, পুঙ্করিণী প্রভৃতি সংস্কারের ব্যবস্থা করিতে লাগিলেন। তিনি 
বলিলেন সেলাইন ভিন্ন অন্ত উপায় নাই তাহাঁও তৈরী করিতে যে সময় লাগিবে 
ততক্ষণ রোগিনী বীচিবে না। সুতরাং আমাকেই হোমিও মতে কিছু ওষধ 
দিবার জন্ত বলেন। রোগিণীকে বারান্দীয় রাখ। হইয়াছে । আমি রোগিণীর 
সম্মুখে বসিয়াছিলাম এবং লক্ষণাবলী পর্যবেক্ষণ করিতেছিলাম। নিম্নরূপ 
লক্ষণ পাইলাম-_হিমান্গ, কথ। বন্ধ, প্রস্রীব বন্ধ, বাহ্যে, বমি বহুক্ষণ হয় না। 
অজ্ঞান, মণিবন্ধে নাড়ী পাওয়া! যায় না। কনুইয়ের নিকট, কানের নিকট 
নাঁড়ীর সামান্ত স্পন্দন পাওয়া যাঁয় মাত্র, রাঁত ২টায় প্রথম রোগ আরম্ভ হয়, 
থুব অস্থিরতা ছিল, পিপাঁস৷ খুব কিন্তু অল্প অল্প জলপান করিয়াছে । বর্তমান 


্ঃ সংখ্য। ] চিকিতসিত রোগীর বিবরণ। ২২৩ 


অবসন্ন অবস্থা খুব তাড়াতাড়ি হইয়াছে, আর কিছু জিজ্ঞাসা ন করিয়া ২০০ 
শক্তির আপসেনিক চারি মাত্রা দিয় বলিয়া দেই ১৫ মিনিট পর পর প্রতি 
মাত্রা দিবার পরই খুব সতর্কভাবে দেখিবে যদি কোন পরিবর্তন হয় তখনই 
ওঁষধ বন্ধ রাখিবে। ছুইমাত্রা দিবার পর হাতের মণিবন্ধে নাঁড়ী অনুভব 
হইতে লাগিল। শরীর সামান্ত গরম হইল, ওষধ বন্ধ করা হইল। পরদিন 
প্রকশ্রীব হইলে লেবুর রস দিয়! জলবাঁলি” ব্যবস্থা করিলাম । ২৩ দিন কয়েক 
মাত্রা চায়ন! দিয়াছিলাম। আর কোন ওষধ লাগে নাই | 


ডাঃ শ্রীপীতানাথ প্রামাণিক, জলপাইগুড়ি । 


(কা লিসএউিবারেরত 


বানীশান্তা নিবাসী শ্রীযুক্ত ফকির চাদ মণ্ডল বয়স আন্দীজ ৪৭18৮ বৎসর। 
রোগী সোর1 ধাতুর, বুক জাল] বহুদিন হইতে আছে । শরীর দীর্ঘ; গৌর বর্ণ। 
অতি কৃশ না হ'লেও দীর্ঘতান্ুসারে কৃশ দেখায় । সন ১৩৩৪ সালের ৭ই 
বৈশ খ রাত্রে আহুত হয়ে গিয়ে দে'খ, রোগীর ভয়ানক শ্বীস, এমন কি 
কে।নও কথা বল্তে অক্ষম ; যেন মৃত্যু কালের মত খাবি খাচ্ছে । চক্ষু দিয়ে 
জল পড়ছে, শুতে পারে না, দম বন্ধ হয়ে যায়, তাই তার ভ্রী ধরে বসিয়ে 
রেখেছে | হাতের নাড়ী কখনও ১।৩ বিটের পর, কখনও ৫1৭।১০১৫ বিটের 
পর এক বাঁ ঢই বিট বিরাম দেয়। নাড়ী যেন এক প্রকার ব্যাস্ত, বস্কৃত, 
কম্পমান। ্টেথেস্কেপ দিয়েও বুঝলাম, হার্টফেলের আর বেশী দেরী নাই! 
সর্বাঙ্গে ঘর্শ, কিন্ত গরম। মাথা] শীতল । চোখ মুখ মৃতবৎ বিশ্রী। আমি 
তখন কাল বিলম্ব না করে, একে।ন ১৮ এক ডোজ দ্িলাম। তারপর 
রোগীর রোগের কথ জিজ্ঞাসা ক'র্তে লাগলাম । তীর স্ত্রী বল্লেন; পুর্বে খুব 
সর্দি হয়েছিল, তিনি তা গ্রাহ করেন নি। পরশু খুব গ৷ মাথা ভার, কথা 
ভার হয়েছিল, তবুও স্নান আহার বন্ধ দেওয়৷ হয় নাই। কালও এরূপ। 
প্রাতে গায়ে ঠাগ্ডাজল লাগান হয়, এবং অভ্যাপাঞ্যায়ী প্রাত- 
ভোজন ও চলে | ছুপুরের পূর্বের হঠাৎ হীপনীর মত দেখা দ্বেয়। তখন তার 
খুড়ী কবিরাজ আছেন তাকে ডেকে দেখান হয়, তিনি ওষধ দেন। তিথি 
চতুর্দশী, হাপানী ক্রমেই বুদ্ধি হ'তে লাগলো। রাত্রে আর তিনি এলেন না, 
তখন অবস্থ। খারাপ, কাজেই হতাশ হয়ে, আমার কাছে যেতে হয়েছে । এই 
সমস্ত শুনতে ২ আর একবার পরাক্ষ! কর্লাম, দেখলাম হৃদপিণ্ড ও নাড়ীর 
অবন্থ। অনেকট ভাল হয়েছে । তখন আর ওষধ না দিছে একমাত্র। স্থগাঁর অব 
মিন্ধ দিলাম । প্রায় দেড় ঘণ্টা মধ্যে সমস্ত খারাপ অবস্থা দূরে গেল। ঘর্ম 
আর নাই, মুখের বিকৃতভাব, শাখার শীতলতা, এ সমস্ত গেছে; হ্ৃবদপিও ও 
নাঁড়ী নিয়মিত হয়েছে । কিন্তু শ্বাস ঠিক যেমন তেমনি আছে । একমাত্র! 
এন্টিম টা্ট ৩০ ১ আউন্স জলে দিয়ে, ১ ঘণ্টা অন্তব ২ দুইবার 


১২৪ হানিম্যান | [ ১ম বর্ষ। 


খেতে বল্লাম । ছুইমাত্রাট ওষধ খাঁওয়ার পর রোগী অনেকট। সুস্থ 
বোধ করিল, তখন আমি মাত্র! ছুই শ্তাকল্যাক দিয়া ঘুমাইলাম। প্রীতে 
উঠে দেখলাম তাঁর চেয়ে মাত্র সামন্ত উপকার হয়েছে । তখন গুরু হ্যাঁনি- 
ন্যানের নীম স্মরণ ক'রে এন্টিমটার্ট ৯০০ ১ ফোঁটা ১ আউন্স জলে দিয়] প্রতি ছয় 
ঘণ্টার ৪ বার খেতে ঝলে, প্রায় ৮ মাইল দুরে অন্ত একটা টাইফয়েড রোগীর 
নিকট পরামশীর্ণে আহত হঃয়ে চলে গেলাম। এদিকে কোন হুষ্টলোকের 
প্ররোচনায় রোগী ঠিক থাঁকৃতে ন। পেরে, প্রীয় ১২ মাইল দূরে অন্ত ডাক্তার 
আন্তে পাঠায়। ভীর আস্তে প্রায় ৭ ঘণ্ট| দেরী হ্য়। তখন ঈশ্বরেচ্ছায় 
রোগী সুস্থ হ'য়ে গেছে। ডাক্তার আর গুষধধ দেন নাই, তাহাতেই আরাম 
হ'য়ে গেল। 

ডাঃ শ্রীঅস্বিকাঁচরণ বিশ্বাস, এল, পি; এইচ,বাজুয় | খুলন]। 





লম্বা 
ইন্টারন্যাশ্যান্যাল হৌমিওপ্য।থিক কৎগ্রেসে 
সার জগদীশ বস্থ। 


গত ২২শে জুন তারিখে কিংসওয়ে হলে ইপ্টীরন্তা্তান্তাল হোমিওপ্যাথিক 
ংগ্রেস কর্তৃক বাঙ্গালার বিজ্ঞানরবি সার জগদীশ বসু মহাশয়ের লিগ অভ 
নেশানের জেনিভা অধিবেশনে যৌগদান করিতে যাইবার পূর্বে প্রীতি উৎসবের 
অনুষ্ঠান হইয়াছিল । সার জর্জ ট্রাষ্টকট সভাপতির আসন গ্রহণ করিয়াছিলেন । 
সার জগদীশ “সজীবতার কৌশল” সম্বন্ধে বন্ৃতা করেন এবং আলোক চিত্র 
সাহাধ্যে তাহ! বুঝাইয়! দেন। তাহার প্রদর্শিত ছবি গুলি বিশেষতঃ বিবিধ 
বিষের ক্রিয়াফলে লতা গুল! দ্ির জীবনীশক্তির ক্ষীণাবস্থা ও সেই সেই বিষের 
সুক্ষমমীত্রী হইতে প্রস্তত প্রতিষেধক প্রয়োগে তাহাদের পুনজ্জীবনলাভ 
যংপরোনাস্তি চিত্তাকর্ষক ভইয়াছিল। ডাঃ ক্লার্ক সার্‌ জগদীশকে ধন্যবাদ 
দিবার সময় বলিয়াছিলেন কথিত বিষয়ের সহিত হোমিওপ্যাথির সম্বন্ধ, বক্তার 
আর বিশেষভাবে প্রদর্শন করিবার প্রয়োজন নাই।. ডাঃ বারফোর্ড তাহার 
প্রস্তাব সমর্থন করেন। সকলেই সানন্দে বক্তাকে ধন্যবাদ প্রদ্দানের প্রস্তাব 
অনুমোদন করেন। পরিশেষে ডাঃ জন উইয়ারের প্রস্তাবে সভাপতিকে 
আন্তরিক ধন্তবাদ দেওয়ার পর এ সাফল্যমণ্ত সভ। ভঙ্গ হয়। 


১৬২নং বহুবাজার স্ীট, করিকাতা *শ্রীরাম প্রেস” হইতে 
শ্রীসারদ' প্রসাদ মণ্ডল দ্বারা মুদ্রিত। 


টিকা 
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“«আত্মবিচার” 


য্দি কোন রোগ সারে, বুঝিবে কেমন ক'রে, 
তোমারি ওষধে তাহা হ'ল নিরাময় ? 

ওবধ যদি না খায়, শুধু রোগ ভূগে যায়, 
অচির রোগের শেষ হইবে নিশ্চয় । 

কিন্তু হ'লে চিররোগ, যতই করুক ভোগ, 
ক্রমশঃ বাড়িয়। তাঁহ। নাশিবে পরাণ, 

স্বাস্থ্যকর স্থলে গেলে, পুষ্টিকর খাছ খেলে, 
প্রকৃত গষধধি বিনা নাহি পরিভ্রীণ। 

প্রকৃত ওষধ হ'লে, তাহার ক্রিয়ার ফলে, 
রোগের লঙ্গণগুলি প্রথমে বাড়িয়া, 

ভিতর হ'তে বাহিরে, উচ্চ হ?তে নিম্কে ধীরে, 
আসিয়! কমিবে, শেষে যাইনে চলিয়1। 

এ প্রথার ব্যতিক্রমে, ভাবিও ন1 কভু মনে, 
তোমার ওধধ খেয়ে হ'ল উপকার । 

স্থানীয় ধাতন! গেলে, সবে “ভাল ভাল” বলে, 
রোগী সুস্থ হ'ল কিন!) বিবেচ্য তোমার । 

ঘুচিলে উদরশুল, রোগী যদি বকে ভূল, 


অস্থিরতা৷ গিয়ে, রোগী হয় অচেতন, 


২২৬ 


হানিম্ান। [১*মবর্ষ। 

কমিয়া উদ রাময়, হিরা যদি উপজয়, 
জানিও ৪ষধ ভুল, বৃথা নির্বাচন । 

হদপিণ্ডের কম্পনে, রোগী ছিল সন্তপণে, 
সেইটী কমিয়] যদি, আসে জানুবাত, 

তাহার যাঁতন! ফলে, অস্থির হবে সকলে, 
বলিবে, ষধি তব বাড়াল উৎপাঁত। 

সারির ভাড়ের ফুল, কিংব| হাঁপানির জাল1, 
খোদ পীচড়া দদ্র আদি ফিরিতে দেখেছি, 

প্বজভঙ্গ রোগ সেরে, কৌচদাদ আসে ফিরে, 
তাঁভাঁতেও ভজ্ঞ রোগী করিয়াছে ছি ছি। 

তথাপি জানিও হেথা, ওষধ নহেক বৃথা, 
যদিও রোগীর কথ দুঃসহ এমন, 

নাঁশি উত্তমাঁঙ্গ রোগ, অধমাঙ্গে বাঁড়ে ভোগ, 
বুঝিবে যান! শুধু মঙ্গলকারণ | 

সাঁরে যবে পক্ষাঘ|ত, ঘটে নানা উৎপাত, 
ক্গয়রোগ সেরে কত আসে স্নাযুশূল, 

ত'হে সবে পায় ত্রাস, হইও না হতাশ্বা, 
ধৈর্য হেথা আরোগ্যের জেনো অনুকূল । 

ওষধের নির্ববাচন, নহে কঠিন তেমন, 
তাহার ক্রিয়ার ফলবিচার যেরূপ, 

সদৃশ ওষধ দিলে, স্ববিচার না করিলে, 
বুঝিবে না আরোগোর প্রকৃত কি রূপ| 


যাস চিনা (080510111) 


পল্লি (108:০09০7)--লঙ্ক1 মরিচকে কাাপিকাম দলে, ইহা 
মোলেনেমী (২০1০৪০৫) জাতীর উদ্বুদ। বীজ্সহ স্পক্ক শুক্ষ মরিচ চূর্ণ 
করিয়া রেক্টিফায়েড স্পিরিট যৌগে অবিষ্ট প্রস্তুত হইয়া থাকে । মরিচ বাঁটিয়া 
কোন স্থানে লাগাইলে যেরূপ জালা উৎপাদিত হর, সেইরূপ জবালাই 
ক্যাপ সিকামের বিশেষ প্রয়োগ লক্ষণ, ইহার ক্রিয়া সাঁধীরণতঃ পরিপাক ও 
মব্রপথের শ্লৈষ্মিক ঝিল্লীতে (000005 10101001)1000 91016 81011) 9110 
011001৮ 0৮০৮৯) প্রকাশ পায়, শ্বীনপথের শ্রৈম্মিক ঝিল্লীতেও ইহ্থার ক্রিয়া 
ছাছে । 

'জীর্ণগ্রস্ত) ছর্ধল, র!গী, খিটখিটে এবং মোট। ঢ্যাবঢেবে বাকিদের পক্ষে 
বিশেষ উপযোগী । 


ম্যালেরিয়া জর বিশেষতঃ কুইনাইন 'অপপ্রয়োগের পরবন্ধা জর, আারন্, 
র, রন্তামীশয় ও রক্তাতিার এবং সাধারণ 'অতিসার, "জীর্ণ, সন্দি, 
টন্সিলাইটিন্‌, 'অশ, মুত্রাশর প্রদাহ এবং প্রমেহ, কর্ণ প্রদাহ প্র্ঠতি। 


লিশ্পেজ্ হলঙ্কুী (609%01৭00 সড01)00)৭) 


কফ প্রধান ধাতৃতে (101160700 0190815) উপযোগী, বিরল | 
কেশ, নীল চক্ষু, স্নায়বিক (70০8৭) কিন্তু রক্তাধিক্য ভাঁবপ্রবৰণ, 
(1১101010710 78191) শিথিল পেশী, অশিষ্ট, অলস, সহজে প্রফুল্পু অথচ 
সামান্য কারণেই ক্রে।ধান্বিত হইয়া উঠে, তাহাদের ব্যাধিতে বিশেষ 
ফলপ্রদ | 

দেহে লঙ্কামরিচের ঝালের ন্যায় ভীষণ জ্বাল, সকল মিউকস 
বিল্লীতে জ্বালা, গণোরিয়ায় মুব্রনালীতে এবং গলরোগের গলনলীতে 
লঙ্কামরিচের ঝালের ন্যায় জ্বালা। আসে নিকেক্ জ্বাল! উত্তাপে 
কমে, কিন্তু ক্যাপসিকামের জ্বাল! উস্তাপে কমে ন|। 


১১৮ হ্ানিমাান। [১ম বর্ষ। 





2০222222৭ টি ৮ ৯০ পপ সাপ পপ পপপপ্পা পপ পপ পপীশীস্পীশী শশী রি 


ক্রিয়াশক্তি হীনভা (1801. 01 15800৬5009:০6) 3; একাকী থাকিতে 
ইচ্ছা । 

শিশুদের পীড়া ; মুক্তবাযু সহ্য হয় না; সর্বদাই শীতার্ত, মোট, 
অপরিচ্ছন্ন, ক্ষীণচেতা, কুণসিত ক্রিয়াশীল ; কাজ করিতে অথবা চিন্তা 
করিতে অসমর্থ ব্যক্তদের পীড়া । 

টাকরা, গলনলী, নাসকাভ্যন্তর, বক্ষঃ, ব্রাডার) মুব্রনলী, গুহ্যদ্বার 
ভ'ত সর্ববত্রই সঙ্কেচভাব ও জ্বালা। 


গলদেশে কাশি, কাঁসিবার সময়ে কর্ণে বেদনা ইহার বিশেষত্ব, 
কাসিবার কালে কর্ণ, রাডার, হাটু, পদ প্রভৃতি দূরবর্তী যন্ত্র ও অঙ্গে 
বেদনা, গলার মভ্যন্তরে বেদনা, জ্ালাকর এবং আক্ষেপিক সঙ্কোচ, 
গলাধঃকরণের সময়ে নহে কিন্তু উহার মধ্যবন্তীকালে বেদনার বৃদ্ধি। 


রক্তামাশয়ে জ্বাল। এবং কুম্থনের প্রাবলা প্রতিবারের বাহ্যের পরে 
পিপাস! এবং প্রতিবার জলপানের পরে কম্প হয়। 
জ্বরে শাতের সময় পিপাসা এবং জলপানের পরে কম্প। 


নিব হিরন (1)100 5)'1201)607)5 ) 


ডান্তার কেন্ট বলেন, আমাদের খ।গ শুস্বা? করিবার জন্ত যে সমস্ত মসল। 
প্রস্তুতি ব্যবহৃত হয় ঢুই এক পুরুষের মধ্যে তাহ] গ্রয়োজনীর ওষধরূপে গণ্য 
হইবে, কারণ এই সমস্ত জিনিস বহুপরিমাণে ব্যবহার করিতে করিতে পিতা- 
মাতার শরীরে ইহাদের শিষক্রিয়া (১0149700৭৮1) সন্তানের ব্যাধি 
স্ন্তাবনা ঘটাইবে (0৭6 1]7 07৮ 001]0 0» 1)160190)98107077 69 71988৯০) 
উহা সমমতে এই সমস্ত দ্রব্যের প্ভিং জাত ব্যাধির তুল্য হইবে । 

যাহার অতিরিক্ত মছ্চপান করে এবং লঙ্কামরিচ খায়, তাহাদের মোটা 
ট্যাহঢেবে আরক্ত হুখমগ্ডলযত্ত (৮6৭19060) ১স্তাতদের পঙ্সে ক্যাপসিকাম 
বিশেষ উপযুক্ত গুধধ । তাহাদের ধাতু শিথিল এবং ঢটেবঢেবে (701836৭8170 
121))5) ; তাহারা অশিষ্ট, অলস, অপরিচ্ছন্ন এবং সহজে দৌষগ্রাভী, পরিপাক 
সহজে হয় না; মোট1 অথচ শরীর ভাল নহে | ক্যালকেরিয়! কার্ববের সার 
কতকগুলি ফলা মাংসে শরীর আচ্ছাদিত, একটু নিবিষ্ট চিন্তে পরীক্ষা কধিলে 


৫ম সংখ্যা] ক্যাপসিকাম । ২২৯ 


মুখমগ্ডলে কতকগু'ল লক্ষণ দেখিতে পাওয়া যায় । মুখমণ্ডল দেখিতে গোলাপী 
রংএর কিন্তু উহাতে স্বাভাবিক উষ্ণতা নাই । উহ1 শীতল, নাঁসিকার অগ্রভাগ 
লাল, গণ্ুস্থলও লাল, চক্ষু লাল, শিথিলপেশীযুক্ত রোগী, কোন ব্যাধির পরে 
শরীর সহজে ভাল হইতে চাঁছে না, ওষধেও সহজে ধরা দিতে চাছে ন1। রোগী 
শারীরিক এবং মানসিক, কোনপ্রকার পরিশ্রম করিতে পাঁরে না, এইরূপ 
ধাতুবিশিষ্টা স্কুলের বালিকাদের পক্ষে বিশেষ উপযোগী, গাউটগ্রস্ত ধাতুতেও 
ইহ1 ফলপ্রদ। সন্ধি শক্ত, উ্ভাতে গাঁউটের ডিপজিট জমে, সন্ধিতে পট্‌পট 
শব্দ হয়। ক্যাপসকামের রোগী শাতার্ত, মুক্ত বায়ুকে ভয় করে; সর্বদ] 
গরম গুহে অবস্থান করিতে চাহে । ম্নানে এবং ঠাগুয় রোগলক্ষণের বুদ্ধি। 
পরিপাক শক্তির ক্ষীণত! হেতু সর্বশরীর ভর্বল। এই সমস্ত রোগী বিনা কারণে 
(কোঁধান্বিত হুইয়া উঠে। 

ক্যাপ সিকামের মানসিক লক্ষণের মধ্যে 10706 ৯1০07৯৯ বা বাড়ী যাইবার 
একান্ত ইচ্ছা এই লক্ষণ বিশেষ প্রবল, এইরূপ 108)16 না0স বোধ হয় 
অন্ত কোন ওষধে নাই, এই সঙ্গে আরক্ত গঞ্ডস্থল, ভয়ার্ততা এবং নিদ্রাহীনতা 
বর্তমান থাকে । কা।পিকীমের রোগীর মন সকাঁদা আন্মহত্যাৰ চিন্তায় 
অভিভূত থাকে | (রাগী নিজেকে নষ্ট করিতে চাহে না, এই সমস্ত চিন্তা হইতে 
বিরত থাকিতে চেষ্ট! করে কিন্ত পারে না এবং এই সমস্ত চিন্তা দ্বারা সে 
অভিভূত হইয়া পড়ে | এইরূপ অবিরাম চিন্তা ভনেক ওষধেই আছে, কিন্তু 
কোনটাতে আম্মহত।ব সামান্ত ইচ্ছা] দেখ! যায় কোনটাতে বা বলবতী উত্তেজনা 
জন্মে। ইহাদের গভেদ হদয়ঙ্গম করা উচিত, সময়ে সময়ে স।মান্ত। উচ্ছ। হইতে 
পাঁরে কিন্ত তাঁচী সহজেই দমন কর| যায় । নানাকারণে জীবনে ঘোর বিড? 
জন্মিরা গেলে আম্মহৃত্যার জন্ত এমন গ্রবুন্ভি জন্মিতে পারে যাহাকে মহজে দমন 
করা যায় না, চগায্ম্না্ল রোগী জীবনে নৈরাগ্ত হেতু আত্মহতা| করিতে 
ইচ্ছা! করে, তাহার আর বাঁচিয়। থাকিণার প্রবুন্তি থকে না, অথচ সে আখস্চন্তয। 
করিতে পারে না কারণ সেরূপ সাহস ভাহ।র নাই, আন্মহত্যা ক'রতে যাইয়! 
নানারপ চিন্তা করে, সুতরাং আর আব্মস্তত্য। করিতে পারে না। স্বাক্ুতল- 
ভন্মিক্ষাল্স রোগীতে মানসিক উদ্বেগের ভন্ত আম্মহত্যার প্রবুত্তি আসে 
কিন্তু চায়নার শ্তায় নাক্সভমিকাব রোগীও আন্মস্ত্যা করিতে ভয় পায়। 
ত্বব্াহ্ম ক্সেউবলিলক্ষাঁম্েক্প রোগী অনবরত আল্মহত্যা করিবার চিন্তা 
করে, উপদংশ ইত্যাদি কুৎপিৎ ব্যাধিতে ভ্গিযা এবং পারদের অপব্যবহাঁরে 


২৩০ হাঁনিম্যান। [১ম বর্ষ। 


শপ শি পশলা 





পপ ২১ শাপপাসশাপপাাস্পািশিশিশিসাপাশা শশী শীশাশেশ্ীশশীতি তিশা শ্পািশীতীতিট 


তাহার মানসিক অবস্থা অত্যন্ত শোচনীয় হইয়া পড়ে । জীবন একটা প্রকাণ্ড 
বোঝ! বলিয়া মনে হয় শ্রভরাং সে অনবরত আত্মহত্যার চিন্তা করে। দুঃখ এবং 
ভতাঁশ প্রণয়ের মন্দ ফল হেতু ও রোগীর এরূপ মানসিক অবস্থা হয় এবং সে 
মরিবার জন্য সর্বদা আকাজ্জন। করে। এক্ষেত্রে অরাম মেটালিকাম উতরষ্ট 
গুধধ | 

ম্যালেরয়! জরে বিশেষতঃ প্রীষ্মপ্রধান দেশের অথবা গ্রীম্মকীলের জরে 
ক্যাপসিকাম একটি উত্তম গুঁধধ | জনৈক সাধুপুরুষকে মরিচের পাতা দিয়া 
বহু পালাজর নিরাময় করিতে দেখা গিয়াছে । সাদারণতঃ সন্ধ্যা ৫ট1 হইতে 
৬টার মধ্যে জর 'অ।সে, বেলা ১০॥ টায়ও 'জীসিতে পারে । শীতের কিছু পুবব 
হইতেই তৃষ্ণা। (চোম্রনাতেওুও এই প্রকারের লক্ষণ ভাছে কিন্তু এরূপ 
ভষ্চার সহিত অস্থিবেদনা বর্তমানে ইউপ্পেটেপল্িম্ীষ্ম এবং ন্ট্রীচ্ম 
স্মিউল্ল ব্যবহৃত হর)। শীতাবস্থার়ও অতান্ত পিপাপা, ছুটি স্কন্ধের 
(970,100 1)181€৭ ) মধ্যবর্তী দেশ হইতে শীত আরম্ভ। জলপানে শীতের 
বুদ্ধ। প্রতিবার জলপাঁনে কম্প হয়; শীতে পুষ্ঠবেদনা, সেজন্ত রোগী কুঁজো 
হইয়। থাকে, পুষ্ঠে উষ্ণ জলপাত্র সংস্পশে উপশম, গ্রহের বাহিরে ভ্রমণে শীতের 
হাঁস, শীতের পরে ঘম্ম অথবা তাপ ও সেই সঙ্গে ঘম্ম এবং পিপাসা ( এন্টিম 
ক্রুডের স্যার ), উত্তাপাবস্থায় পিপাসা নাই, সঞ্চালনে তাপের হ্রাস। তাপ 
ও ঘন্ম একই সময়ে হয়। মুখম'গুল পর্যায়ক্রমে মলিন ও লাল। আভ্যন্তরিক 
তাপ, অত্যন্ত জালা (মাসে নিক্েক্ হ্তার) উহ্হার পরেই অত্যন্ত 
পিপাসা সহ শাত। এনটিসল এবং সডোকফ্কাইলামেন্স ভ্তায় 
'উত্তাপের পরে অত্যন্ত নিদ্রীলুতা | ঘন্মীবস্থায় পিপাসা নাই ১ সঞ্চ(লনে ঘন্মের 
উপশম । তাপের সহিত ঘম্ম অথবা শীতের পরেই (তাপ ব্যতীত) ঘন । 
জালাকর ঘন্ম, ক্যাপসিকামের বিজ্বরাবস্থা অপেক্ষাকৃত পরিফার। শ্রেম্সা প্রধান 
ব্ক্তিতে শীতের আধিক্য ; আমধুক্ত উদরাময় ক্ষেত্রবিশেষে দৃষ্ট হয় । 

কুইনাইনের অপব্যবহার জন্য জর, সবিরাম জর যাহাতে গ্লীহ1] অত্য্ত 
বদ্ধিত হয়, এবং উদরস্থ স্নায়ু কেন্দ্রের স্তব্বভাব ( 60719910591 21১90701191] 





1৮৬98 ০৪1)৮০৭ ) বর্তমান থাকে । 
ক্যাপসিকাম গ্রীষ্মকালীন জরে সমধিক ব্যবহৃত হয়, ডাক্তার এলেন 


বলেন ক্যাপসিকাম জ্ঞাপক জ্বর অনেক সময় দেখিতে পাওয় যায় অথচ ইন 
কচিৎ ব্যবহৃত হুয় ঠিক, কুইনাইনের বিপরীত | 


৫ম সংখা? ক্যাপ সিকাম। ২৩১ 


ক্যাপনিনক্কাস, ছাম্রননা, হউপেটোলিস্রাম সাফ, 
এবং নেট্রীস্ম স্মিউব্-এই চারিটি ওষধেই জর আসার বভ পূর্বেই 
জলপিপাঁস। 'আরস্ত হয়, রোগীর জলপান দেখিয়াই মনে হয় জর আসিতেছে, 
ইউপেটোরিয়াম এবং নেট্রাম মিউরে অস্থি বেদেন। থাঁকে কিন্তু ক্যাপসিকাম ও 
চায়নাতে তাহা নাই । 

কাপদিকাম রক্তীমাশয়ের একটি উত্তম ওষধ , ইহার মল আম ও রক্ত- 
সংযুক্ত , কাল রক্তরেখাঙ্কিত আঠীবৎ, পাতলা চটচটে আগাযুক্ত, সেই সঙ্গে 
কাল রক্তমিশিত থাকে । আমরক্তযুক্ত মলের হধ্ো ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র রোমের স্তায় 
( 91)8:8 ) দেখ| যায়, মল পরিমাণে অন্ন জোরে নিগত হয় এবং ঘন ঘন 
( 06106176) হয় ; জলপানে এবং বায়ু প্রবাহে এমন কি গরম বায়ু প্রবাতেও 
(107 শো 01 21] 6৮6] 0] 211) পীড়ার বৃদ্ধি । মলতাগের পরে 
কুম্থন এবং মলদ্বারে অতান্ত জালা থাকে, পিপাসা! হয় কিন্ত জলপান করিলে 
কম্প বাড়ে, পৃষ্ঠদেশে ফাটিয়া যাওয়ার স্তায় বেদন]1। 

ক্্যান্বাল্রিন এবং লু ্রিম্ীসেক্র সহিত ইহার মলের সাদৃশ্য 
দেখিতে পাঁওয়৷ যায় । কিন্ত জলপানে কম্পের বুদ্ধি, ক্যাপসিকাম ভিন্ন অন্য 
কোন ওষধে নাই । রোগীর বায়,প্রবাহ এমন কি উষ্ণবাযুর প্রবাহও সা 
হয়না । ইহাঁও ক্যাঁপসিকামের বিশেষত্ব, মলত্যাগের পরে মলদ্বারে জালা 
ক্যান্থারিস এবং ক্যাপসিকাম উভয় ওঁধধেই আছে। 

ডিপথিবিয়। রোগে এবং গলদেশের গ্যাংগ্রিন ক্গতে ক্যাপসিকামের ব্যব- 
হার আছে । মুখের তালুদেশে জালাযুক্ত ফোস্কা, হখ হইতে পচা মাংসের , 
হায় দুর্ঘন্ধনিঃসরণ এবং গলনলীতে সম্কৌচন অনুভব ( 567788 01 007796106101) 
৷ (10026) ডিপথিরিয়া রোগে ক্যাপসিকমের প্রয়োগ লক্ষণ। রোগী 
যখন কিছু গলাধঃকরণ না করে ( চ71)00 7000 8৮/2110176 ) তখনই খারাপ 
অনুভব করে । আলজিহ্বার বৃদ্ধিতেও (81077810201 0৮1৪, ) ক্যাপপিকাঁম 
ব্যবহৃত হয়। 

সন্দিযুক্ত হাপানি রোগে ক্যাপসিকাম বিশেষ উপযোগী ইহাঁতে রোগীর 
মুখমণ্ডল আরক্ত হয়, বুকে শ্রেম্মার শব্দ স্পষ্ট শুন। যায়; কাশির সহিত নিশ্বাসে 
অত্যন্ত ছুর্গন্ধ থাকে । 

একপ্রকার অজীর্ণ রোগেও ক্যাপসিকাম ব্যবহৃত হয়। খাস্ধাদ্রব্য ভাল 
জীর্ণ হয় না, সেজন্য রোগী ক্রমশঃ দুর্বল হইয়! পড়ে, তাহার মানসিক লক্ষণও 


১৩১ হানিম্যান | [ ১০ম বর্ধ। 


সুস্পষ্ট প্রক।শ পায়, সে হঠাৎ রাগিয়! উঠে এবং অতাস্ত থিটুখিটে হয়। ঠাণ্ডা 
অথব। গরম হাওয়াতে ৪ 'অজীণের বৃদ্ধি কাপসিকামের বিশেষ লক্ষণ | 

চম্মপাঁড়ায় ফোস্বার ন্তার উদ্ছেদ তাহাতে লঙ্কামরিচের ন্যায় অত্যন্ত জালা, 
উদ্দেদ্ুলি সর্বদা ঘন্মে ভিজিয়া থাকে | ক্ষ্যান্থান্সিহেওু এই প্রকারের 
লক্ষণ 'আছে | জাগা শাচ্ছে কিন্তু ক্যান্ারিসের জাল! “কাটাঘায়ে নুনের 
ছিটের” হ্যায় এবং ক্যাপদিকমের জাল! পুড়িয়া যাঁওয়! অথবা লঙ্গামরিচের ন্যায় | 

প্রমেহে (107011010 ) ক্যাপসিকাম ব্যবহৃত হয়। প্রমেহের পুরাতন 
গ্লীটেই (1211. ) ইভার ব্াবহ।র দৃষ্ট হয়। শিরিশের হ্টায় (2109 1100) ঘন 
তুষ্ট চাঁরিটি ফেঁটা মাত্র শীব নিগ্গত হয়) উহাতে মূত্রদ্রীর গ্রাতঃকাঁলে বন্ধ 
হইয়া থাকে। ক্যাপসিকামে জাঁলার প্রাবলা থাকে অনাথা জ্নি্সিস্তরী বা 
হ্্যাকিন বীন্তোডি এরূপ অবস্থার বিশেষ উপযোগী হইতে পারে। 

গ্যান্ট্রাটিস বা পাকস্থলীর প্রদাহে ক্যাপসিকাম বিশেষ ফলপ্রদ। 
গুলনলী এবং পাকাশয়ের লঙ্গামরিচের ন্যায় জালা ইহার প্রয়োগ লক্ষণ। 
নিয়োদর এবং গুহ্য্বীরেও জীল। থাকিতে পারে। ডাক্তার হেম্পেল তাহার 
পুস্তকে লিখিয়াছেন, একটি ফোল বৎসরের যুবক ব্যাণ্ডির সহিত ৩ষ্টা মরিচ 
গলাধঃকরণ করিরাঁছিল, কয়েক ঘণ্ট।র মধো সে পাকাশয়ে একটী জ|/লাঁকর 
যন্ত্রণা অন্তভব কবে সেই সঙ্গে পিপাসা ও জর জ্বর ভাব জ্ঞাপক খাত ছিল। 
বেদন। একস্থানে বদ্ধ ছিন এবং বেদনা নাশক ওষধের (87101)709) ক্রিয়ার 
বাঘাত ঘটাইতেছিল, অধিক পরিমাণ কাষ্টর ভয়েল প্রয়োগেও ভাহার 
হো হয় নাই, অবশেষে সপ্তম দিবসে বাহের সহিত মরিচগুলি বাহির হয়া 
যায় এবং বেদনাও আরাম হয়। 

জননেন্দ্রিয়ের উপর ক্যাপসিকামের অধিক মাত্রায় ক্রিয়া অবসাঁদজনক 
( 101)10550 ), অল্লমা রা ইহার বিপরীত ধশ্মাক্রাস্ত। 

কয়েক ফোট। অবরিষ্ট দ্বার! মহাত্সী হানিমান যে প্ররভিং করেন তাহাতে 
নিম্নলিখিত লক্ষণগুলি প্রকাশ পায়--সকালে এবং সন্ক্যাকাঁলে লিঙ্গীগ্রে চাপক 
এবং ))5001118 অর্থাৎ খৌচান অনুভূতি টের পাওয়! যায়, রাত্রে স্বপ্রদোষ; 
প্রাতঃকালে লিঙ্গের অত্যন্ত উত্তেজন', স্ত্রীলোকের নহিত আলাপ করিবার সময় 
সমস্ত শরীরের নিরতিশয় কম্পন। মশার কামড়ের ন্যায় লিঙ্গাগ্রে খোচাবেধ! ও 
চুলকানি 

অগ্ডকৌষের শীতলতা৷ এবং যে কোন কারণে অগ্ডের হাসপ্রাপ্তিতে ইহ। 


৫ম সংখা] একটা সনির্ধন্ধ অনুরোধ । ২৩৩ 


বেশেষ উপযোগিতাঁর সহিত বাবজত হইতে পরে। মিশর দেশের ফরাসী 
সৈন্যের সান জেনেরাঁল ব্যারণ লারি লিখির়াছেন, তাহার সৈম্তদের মধ্যে 
হারা মিশরের লঙ্কাদারা বিধন্ত ব্রার্ডি পান করিয়াছিল, তাঁহাদের 
'গকোষের তন্তভবাধিক্যের অভাব (108৯ 01 96114111111 01070 ৮৭6100৮) 
এবং এ স্তানের ক্রমে ক্ষরপ্রাপ্তি লঙ্গণ দেখা দিয়াছিল। 

উহ] অর্শ প্রতিষেধক (176৮6011৮00 17105) এবং অশরোগে বিশেষ 
উপযোগী বলিয়া ফরাসিদেশের চিকিৎসকগণ ইহার বিশেষে প্রশংসা করিয়া 
গাকেন। 

ভহলজ্দ (টিুনচাগান)1 ইহা সক পেলেডোনা, ব্রাইওনিয়া, 
ক্যালেছিয়াম এবৎ পাঁলসেটিলার ল্য উপ 

এপিস এবং বেলেডোনার সহিত ইনার অনেক বিষয়ে সাদা থাকিলেও 
সঙ্গোচক এপং জালাকর বেদনার (০01)১৮াচাযাটি 01001 00101101761) 
পি্ামানত। পুন্পৌন্ত নধদ্বর হইতে ক্যাপসিকামকে পুথক করিয়া দেয়। 

গড জরে বহতা পরে সিনা প্রয়োগে উদ্ভন ফল পাওয়া যাঁয়। 
ট। চীপ্রনা1 এবং কালেডিয়ামের ক্রিয়া নষ্ট করে। 

লছ্ক্ধি (45250085017) প্রাতঃকালে জাগিবামাতর ; জলপানাস্তে ; 
পরিশমের প্রারস্তে, শীতলতীর এবং সন্গাকালেঃ আহারান্তে উন্তাদি | 





জো পপি 


“একটি সনির্বন্ধ অনুরোধ |”; 
জ্ীনীলমনি ঘটক, ধানবাদ । 


আমি অগ্য প্রধানতঃ আমাদের শ্রীসূত কালীকুমার ভট্টাচার্য মহাঁশয়কে ও 
ধৃত প্রমদ] প্রসন্ন বিশ্বাস মহাশয়কে একটা সবিনয় প্রার্থনা করিতেছি, আশা! 
করি, আঁমাঁর মনের প্রকৃত উদ্দেশ্য ও প্রাণের যথার্থ আবেগ জদয়ঙগম করিয়। 
ত'হার! যাঁহা কর্তব্য করিবেন । ৃ 

আমাদের মধ্যে সকলের ক্ষমতা সমান নয়, সকলেই হোমিওপ্যাথির 
উপাসক, তাহা হইলেও নিজ নিজ ক্ষমতা ও শক্তির তাঁরতম্যে আমাদের মধ্যে 

২ 


১৩৪ হা!নিম্যান | [ ১ম বর্ষ। 


সপ পাশা পসপাপপসটিস | শিপ শিসস্পীকপশ ৭ শপ পপ 


অনেক বিভিন্নত। আছে ও থাকিবে | ্যুত কালীকুমার বাবু ও শ্রীযুত প্রমদা 
বাবু অনেকগুলি ষবের প্রঃ করিয়া আমাদের দেশে বিশেষ অদ্ধাভীজন 
হউয়াছেন। তাহার যে পরিশ্রম, অধ্যবসায় ও ক্ষতি স্বীকার করিয়! একার্ষো 
ব্রতী হইয়াছেন, তাহা ঘে অন্ীব প্রশংসার, তাত ধ্লাই বাহুল্য । তীভারা 
'আমাদের প্রাণের ভিতর হইতে ধন্ঠবাদ পাইবার যোগ্য । আমাদের ভিতর 
অন্টে 'ভনেকেই অন্যদিকে নিজ নিজ শক্তি অন্তরসারে হোমিওপ্যাথীর সেবা 
করিতেছেন সন্দেহ নাই | কিন্তু উপরোক্ত ছইজন বর্মবীর যে আমাদের মধো 
শেষ্ঠ ত্যাগা, তাভ1 অস্বীকার করিবার উপায় নাই । 
আমি এই সম্পকে উপরোক্ত মহাক্মীদিকে ১টা সবিনয় অন্তরোধ করিতেছি । 
তাভার1 যখন এতট তাগ স্বীকার ও পরিশম করিয়াছেন, তখন অবশ্য আমার 
এ অনুরোধ রক্ষী অণশ্ঠই করিতে পারিবেন । তাহারা যে সকল ওষধ আবিষ্কার 
ও প্রুভিং করিয়াছেন তাহাদের উচ্চ, উচ্চতর শক্তিতে গ্রুভং হইয়া সেগুপির 
(10197806008010 89101)60115 ( প্রকৃতিগত লক্ষণ ) বাহির হওয়া! উচিত, নতুবা 
তীহাদের ও আমাদের সম্যক উদ্দেশ্য সাধন হইতেছে না। অবশ্য সকলেই 
স্বীকার করিবেন যে প্রকৃতিগত লক্ষণ পাওয়া না গেলে ঠিক হোমিওপ্যাথিক 
ভাঁবে ব্যবহাঁর হয় না। আমরা এ ওষধগুলি যতদূর ব্যবহার করিয়াছি, তাহাতে 
স্বফলই প্রদান করিয়াছে, তবে অধিকাংশ ক্ষেত্রে অনেকটা! আন্দাজী ব্যবহার 
করিতে বাধ্য হইয়াছি | কেন না প্রকৃত 01814000861: ব্যতীত আমাঁদিকে 
পরিচালিত কে করিবে? তাহা ছাঁড়া, ৩০ বা ২০০ শক্তিতে তুলিয়া! প্রুভিং 
করিলে, আমাদের মনে হয়, এ এ গুষধগুলির এমন এমন লক্ষণ সকল প্রস্ফুটিত 
হইবে, যাহাতে অন্ত অনেক প্রকাঁর পীড়া লক্ষণে সে গুলি ব্যবহারোপযোগী 
হইয়া জগতের প্রভূত কল্যাণ সাধন করিবে, সে বিষয় আমাঁদের বেশ দৃঢ় 
ধারণা | মনে করুন, পালসেটীলা স্ত্রীলোকদের মধ্যে মানসিক লক্ষণ-_ ক্রন্দন- 
শীল স্বভাব ও মুক্ত বাঁতাঁসে অভিলাষ-_-এই 0777%064€ ধরিয়! সত্রীরোগের 
অধিকাংশ ক্ষেত্রেই প্রযুজ্য হইয়া থাকে এবং রোগীকে অবিলম্বে নিরাময় করে| 
এইরূপ মানসিক ও প্রকৃতিগত লক্ষণ না থাঁকিলে পাঁলসেটিলার খ1৫টা 
বাহা লক্ষণের উপর মাত্র নির্ভর করিয়। ব্যবহার করিলে কয়টী ক্ষেত্রে এই 
ওঁষধটা ব্যবহারোপযোগী হইতে পারে ? তবে এরূপ ০০905616010] এবং 
(700. 072706908৮6 লক্ষণ পাইতে হইলে ওঁষধের ১২১৩০ ও ২০০ শক্তিতে 
প্রুভিং হওয়া চাই। ১২ শক্তির নীচে মানসিক লক্ষণ প্রস্ফুটিত হইবার কোনও 


৫ম সংখ্যা] সরল হোমিও রেপার্টরী। ২৩৫ 


আশা নাই। এজন্ত আমার অন্থরোৌধ | আশা করি, সহৃদয় বন্ধুগণ আমধর 
প্রকৃত উদ্দেশ্য বুঝিতে পাঁরিরাছেন | 

যতদিন না উচ্চ শল্ভিতে তুলির! উষধগুলির প্র'ভিং হইবার পর এ সকল 
প্রয়োগ গ্রদশক লক্ষণাবলী পরিস্মুট না হইবে, ততদিন ভামরা স্বচ্ছনো ওধধ 
গুলি ব্যবহার করিতেও পারিতেছি না এবং বিদেশী চিকিৎসক মগুলীর নিকট 
সানন্দে জানাইতে পারিতেছি না যে আমাদের দেশেও এতবড় কন্মবীর আছেন 
যে নাশ! অস্তবিধার ভিতরেও তীঙ্কারা এই সকল ওষধের প্রভিং করিয়াছেন ! 

যদি আমাদের আশানুষারী এ সকল ওধপের নিম্ন, মধ্যম ও উচ্চ শন্তিতে 
প্ুভিং হই ৮101011110৮ 010 010901006001800 স৮110]7501)৭ পারিস্মুট হয়, তবে 
এই ওষগুলি আমাদের দেশে যে বিশেষ প্রয়োজনে আসিবে, মে বিষয় মন্দেঠ 
নাই, কেনন। নে দেশে যাহার জন্ম, সেই দেশের বাঁধিতে সেই দেশের ওধধের 
দারা অধিকতর ফল দশে, হা শান্ব সম্মত। এজন্য এত অন্তরোধ | একাধ্য 
আমাদের দ্বার] হওয়। সম্ভব নহে, এবং হওয়া উচিত নহে, যাহারা এতখাঁনি 
পরিশ্রম ও স্বার্থত্যাগ স্বীকার করিয়া! এতদূর পধ্যন্ত আ।সয়াছেন, তাহাদের 


সি 


দারাহই একাধ্য হইবে ও হওরাই সঙ্গত এবং অভিপ্রেত। অলমতিবিস্তারেণ | 


স্নল্রল তহ্হাহ্বিত্ েজগ্পাজ লী । 
ডাঃ ভ্রীথগেন্দ্র নাথ বস্তু, কাব্যবিনোদ | 
দৌলতপুব ( খুলন। ) 
( পুক্বপ্রকাঁশিত ১০ম বর্ষ ৮৫ পৃষ্ঠার পর ) 
ুক্রল্ল (16501) 
প্রক্কর্তি 057১০) 
অগ্রোসত্নলাক্ত (500010096126) :__ এন্টিমটার্ট, *আরেনিক, 


*ব্ইওনিরা, *চিনিনাম সাঁলফ, *চায়না, ইউপেটোরিয়াম, ইগনে- 
সিয়ণ, *নেট্রম মিউর, *নকসভমিক]। 


২৩৬ হ্থানিম্যান। [ ১*ম বর্ষ। 





শপ শপ পাস্তা স্পেস পপ পলিপ শা শিশির 


পশ্াদাপলাক (7০50)০008 ) £শিনা, চায়না, গ্যান্বোজিয়া, 
ইগনেসির়।, *ঈপিকাক । 





পি শসিসী 


স্পলঞুল্কীভলীম্ন (90107000770] ) ১ *ব্রাইওনিয়া, চায়না, *কলচিকাঁম 
*ইউপেটোরিয়াম, * নেট্র/মমিউর, *ভিরে্রাম | 


নী 


সি ) £-*ব্রাইগুনিয়া, *চেলিডোনির়মতঃ  *ইপিকাক, 
ডোঁফাইলাম, পাঁলবেটিল| | 
নী রগ ( 0018712176 ) 5 *ইলাঁটিরিরীম, ইউপেটোরিয়াম, 
*ঠগনসিয়া, সেরিণাম, *পাঁলসেটিলা | 


লুহন্নণাইলেক্ী অঙগ্গল্যহহালে পরিবপ্ভননশ্শীল (9107 
2,107 101)0৯6 04 (0101001196) 2ভাণিকা, আমসেোোনক, *ইলাটা- 
বিাঁম, *ইউপেটোরিয়াম, ইগ নেসিয়া, *ইাপকাঁক। 

প্রত্যহ একই সমন্তে জল্পল আইলে (চেছোড এটা 21 
1০৩1১01১880 10079 27 *এঙগাঠ,রা, *এরেণিয়া, *ক্যাকটাস. 
*গিড়ণ, এ জেল্সিমিয়াম, ঈস্ত|বাডিলা, +স্প্ইঞিলিরা, থুজ]! 


একদিন অভ্ভক্প সন্ধ্যাক্ালে অন্ন আইজেন (াচ 
011) 02510) 0৮008) 275৯ লাভকপডিয়াম । 


পে 


ভ্াাতছিন্ন ভ্ভকন (126৮৮ স০৮০৭) 1) ) £--*এমনমিউর, *চাঁয়না 
লাইকপডিয়াম, মেনিয়া্িস, ভাসটকস, সালফার । 


পে" 


চৌোদ্দছিন্ন অভ (15৮ টিন) 090) 8*এমনমিউর, 
*আসেনিক, চিনিনাম সালফ,, *চায়না, *লাকেপিস্, প্লান্টেগো।, 
সোরিনাম, পাঁলসেটিল1। 

এলুস্পদিন্ন জবভ্ভক (15১০9 ৮৮৮০৮9776৭৮) 2- *চিনিনাম 
সালফ., সোরিনাম, সালফার | 


হমাচিনক্ (0১,070)151 2-*নাকস-ভমিকী, পাঁলসেটিলা, সিপিরা, সালফার ! 


হনজিলীম্ম ভিত (1091171৮60068 208৮৪ )-*অসে নিক, ব্যাপ 
টাসিয়া, *ব্রাইওনিয়া, *চিনিনাম সালফ, চায়না, *জেলপিমিরম 
ইগ.নেসিয়া, *নেট্রামমিউর, *নাকৃভমিকা। 


৫ম সংখ্যা ] সরল হোঁমিও রেপার্টরী | ২৩? 


সবিল্পান্ম_ পুক্লীতিন (11)6111)016667008, ০11'01716 ) $- এপিস, 
কালকেরিরা কাব” কাব-ভেজ, হিপার সাঁলফাঁর, *কেলিকার্ব, 
ল্যাকেসিস্‌, নক্া-ভূমিকাঁ, *সেরিনাম, *সালফার। 


রি স্পিশুদেক্ন (০? 0711077)) 2-*আসে নিক, *কতামো মিলা, 
দিনা, *জেলপিমিয়াম, +ল্যাকেসিস্‌, *ওপিয়াম, *সোরিনাম | 
». ল্দ্ধদিগেন্ (91 9 1১০01) £_-এলুমিনা,  ব্যারাইট।, 
*1পরাঁন। 
ক্রম অশ্িজ্রন্সিভি (1৮৮0৮সা) 101:015) :7* আসেনিক, 
ইউপেটোরিয়ম। উগনেপিয়া, *ইপিকাক, *নাকসভৃমিকা, 
*(সৌঁরিণান, *পাঁলস্টেল।। 
%ঃ ৯১ তলম্হাগ অন্নিন্সিভ 976 টন] ) 
_-*আসে নিক, *ইপিকাক, *নাকনভমিকী। 
,. দীর্ঘসগ্ম্ জ্স্্ী শীত, অলস উত্তাপ, পিপাস। 
লাউ (10718 0011] 11606010200 90৭) 2*পালসেটালা । 
অ্পক্ষশন্ছান্থা সাত, দীম্ব উত্তাপ, পিপাসা 
সহ (1411011 0011] 19105 1068 779 চ100া) £__*এণ্টম টাট, 
*ইপিবাক 
, অবন্ছাত্রজ্েন্স ধ্ধ্যে এক্িলন তভ্ভাল (০০৮ ৯৮৮৪৩ 
৬১70010৬) £-এপিন, এবেনিয়।, আসে শিক, লাইক পডিয়াম, , 
মোণিয়ান্থস্‌, ভিরেন্রাম | 


অকস্সে ক্াঁনক্ভঞাল পাল কুলে (00070010661) ৯৮৮০16)02-5 
অসেনিক, *বাইওনিরা, উউপেটোরিরাম, *নেট্রামমিউর, নাকৃস 
ভমিকাঁ, পালসেটিলা, *সোরিনাম। 

জীকাহিক্ত লা প্রাত্যহিক (4০107) £-*এরেনিয়াত আশে 
নিক, এপিস্‌, দেলেডোন, ব্রাইওনিয়া, ক্যালকেরিয়া, *ক্যাপনিকাম, 
*সিডন, ক্যামোমিলা, *সিনা, চায়না, *কুরারি, ভ্েলসিমিয়াম, 
ইগ নেশিয়া, ল্যাকেসস্, *নেট্রাম মিউর, *নাকম্ভ্মিকা, পড়োফাই- 
লীম, *পাঁলসেটিল1, ক্্াসকটন। 


২৩৮ হাঁনিম্যান। [ ১০ম বর্ষ। 


দ্ত্রোক্ীতদীন্ন (1)901)16 (1100101911২ 8 ঘণ্টার মধ্যে দুইবার জ্বর 
আইসে )£-এট্টিম ক্রুড»় এপিস্, *বেলেডোনী, *চায়না, 
*ইলাটিরিয়ান, গ্রাফাউটাস, ফ্রীমোনিয়াম, *সালফার। 





াতুথ্ন্ি (1928) তি চতুর্থ দিবসে জর আইসে 12 *আঁর্ণিক।, 
*'আঁযে নিক, চায়না, দিনা, হায়োপায়েমাস, ইগ নেসিরা, *আয়োডিন, 
হাপকাক, *মেশিয়াহিম, *নেট্রামমিউর, *নাকৃস-ভমিক1, *পাঁলসে- 
টাল, *স্যাবা(ডলা? *ভিরেক্রাম | 
উডলভল (1)9)010 09977- একদিন যে জগ হয়, পরদিন 
শাহীপেক্ষা কম হয, ভতৎপরদিন হয় না) £--*আসেণনক, চায়না 
*ডাঁলকা মারা, ইউপেটোরিযাম, পাঁলসেটিলা হ্াস্টকস্‌। 
সালাত্জল্ল (11৮4৮ একদিন অন্তর যে জর হর):-*এপিন, 
+এরেনিয়া, *আসে নিক, আর্ণিকা, *বেলেডোনা, স*বরাইওনিয়া, 
+ ক্যাঞ্ছরিম, ক্যাপমিকাম, *সিডন, *চিনিনাম সালফ, সিন, চায়না, 
*ইউপেটোরিয়াম, *ইপিকাঁক, *লাইকে।পডিয়াম, *মেজেরিয়াম, 
শেন্রীম মিউর,  *নাকস্ভমিকা, পড়োফাইলাম, পালসেটিলা, 
হাসটকস, স্যাবাডিলা। 
ভব্বতন (1)977])0 0011৮-জ্র প্রতাহ ভয়, কিন্ত একদিন অন্তর 
আক্রমণ অত্যধিক হর) £-আসেনিক, চায়না, ডাঁলক্যমারা, 
ইলাটেরি়।ম, ইউপেটোরিয়ীম, নাঁকৃপ-ভমিকা, হ।সটকস্‌। 
* পৌনঃগুনিক্ (147 সামত- একবার বন্ধ হইয়া, পুনরায় তাহার 
আক্রমণ হয়)5 আসেনিক, ইউক্যালিপটাস, *সোরিনাম, 
*সালফার | 
». কুুইলীইনেক্স অপন্যলহাক্রেক পলকে ( 2৮০ 
1১46 01 01001111100 ) 2-*আরে নিক, ইপিকাক। 
জ্লিলাম তল তক্সলিক্রধামে পল্িণত হইলেন (17702101৮ 
0) 196001)08  1০110661) ) ১--ইউপেটোরিয়াম, *গ্যাম্বোজিয়া, 
*পড়োফাঁইলাম। 
আবক্পন্িল্পীঙ্ম সহ্িলীম্মে পত্রিপভ হইেল (79716206 
1)6001))68 11)6611))10062) ) £__ জেলসিমিয়াম, ফস্ফরাস, সোরিনাম। 


৫ম সংখ্য। ] সরল হোমিও রেপার্টরী। ২৩৯ 


স্রক্নলিল্লীচ্ম আল্ল ট্রাইফক্ছেডে পন্ডিত হহ্‌লাল্প 
উস্কে (17007116071 1070179,00 19০001710 (৮111011.) 
*এ ণ্টমটার্ট, *আসেনিক, *ব্যাপটিসিয়া, *মিউরেটিক এসিড, 
*সো রনীম, *হাীসটকস, সিকেলি। 

স্ণীতিক্কীতীন্ন (0৮6) £--এ ণ্টমটাট? নেট্রাীম মিউর, *সোরিনাম | 

লঙনভ্ভক্কাভীন্ন (লাগা ) 27 আর্সেনিক, *কাদপশলেগুয়া, *জেলপিমি- 
যাম, *ল্যাকেসিস্‌, *.সারিনাম, সালফার | 

লী্মক্ষালীনন (নিঘথাযাণে ) ই কাপসিকীম, পিডণ, ল্যাকেসিস, 
নেউ্রীম মিউর, *সোরিনাম । 


জ্ীলোক্কেল হতুত্লীনেন্স সন্বে (91601 076 0শো বন) 275 
*নাকৃস-ভমিকা, *সোরিনাম, সিপিয়া। 


তবেব আঙ্মম্্র (শান 510) 
প্রাতগঠক্কালীন্ন (7007078 ) £_ এপিস, আর্ণিকা, *রাই গুনিয়া, »ইউ- 
পেটোরিয়াম, *কেরাম, *হিপার সালফার, *লাইকপডিরাম, 
*নেট্রাম মিউর, *নাঁকস-ভমিকা, ফস্ফরাস, *পড়োফাইঈলাম, 
*সিপিয়া, স্পাইজিলিয়?, *সালফার | 
প্রত্যন্মে (০8119 10111011117 ) 2-আর্ণিকা, *চিনিন|ম সাঁলফ, +*নেট্রাম 
মিউর, *নাকৃস-ভমি কা, ভিরেট্রাম। 


ভহ্যাতহ্তনি পুর্ন (10761001) ) 2--%ার্ণিক1, ক্যালকেরিয়। কার্ব, 
*ইউপেটেরিয়াম, *নেট্র'ম মিউর, *নাক্‌স-ভমিকা। 





সধ্যাহেছে (26 0০07) ৮৯এ প্টমক্রুড, *ইলাটিপ্রিয়াম,। * ইউপেটো- 
রিয়া, *ল্যাকেসিস, মাকুরিয়াস, নাকৃস-ভমিকা, সাইলিসিয়া, 
*সাঁলকার। 

হহ্যান্তেল্ল পে (6০0০০): প্টমক্রুড, *আর্িক,*আসে নিক, 
বোরাকস্‌, ব্রাইওনিয়া, চিনিনাম সালফত সিনা, ইউপেটোরিয়াম, 
জেলসিমিরাঁম, *লাইকপডিয়াম, *নেট্রাম মিউর, *নাকৃস-ভমিকা, 
*পাঁলসেটিলা, ওপিয়াম, ফস্ফরাঁস, সালফার 


২৪০ হাঁনিমান | [ ১০ম বর্ষ! 


সন্গ্যাব্চালে চিনা (1) £--*এলাম, এমনমিউর, নি সাঁর্ণিকণ, 
*আর্শেনিক, বেলেডোঁনী, *ক্যাঁল-কার্বা, *পিনা, সিডণ, 
*গ্যান্বোজিয়া, *ভিপার সালফার, *ইগনেসির়া, *লাকে সিস) 
*লাইকপডিয়াম, নাকসভমিকা, *ফপফরান, সোরিণাম,*পাঁলসে টিলা, 
+হ্বাসটকৃন, * সিপিয়া, *সালফার | 

স্বৃপ্যাস্তব্গাে (৮ লিঃ ৯০৮) 2*ইগেপিকা,  পাঁণসেটিণা, 
গুজা | 

ল্াতিতে (81 1015]11) 2--*+এলাম, *» এপিন, বেলেডোনা, কালি 'সারোড, 
*মাকুণররাস, *+নাকসভমিকাঁ, »ফসফরান, '৪পিয়াম, সাঁসাপাারিলা, 
সাইলিসিয়া, সালফার | 


হজ্বে লহ্মন্ত তল্ল লেন ছণ্ীন্নুসীত 
( :1১10$51)) 160010110৮৮) 
বাতি ১ (14৯. .) 2 *আাসে নিক, পলসেটিলা, সাউলিখিয়া। 
». শ্রী (2:১1. ) ৮7*আসেনিনিক,  ভিপারগাঁলফার, লাকেসিঘ, 
পাঁলসেটালা, সাইলিসিয়া | 


».. ৩] (74. 1.) হসিড ণ, ইউপেটোরিয়াম, নেট্াম, সাইলিসিয়া 
*থুভী | 
*. ৯. শুভ] (4 4. 01.) 2- *এেলাম, আর্ণিকা, *সিডণ, নেট্রাম মিউর, 
সাইলিপিয়! ৷ 
ক্োজ প্রেভা। (5 4. 81.) 2এপিস, *বোভিষ্টা, »+চারন') *নেট্রামমিউর, 
সাঈলিসিয়া। 


ভলন্ীতভনি ৬উী1 (6 4. 11.) £--*আর্ণিকা, ইউপেটোরিয়াম, *ফেরাম, 
*হিপীরসাঁলফার, নেট্রামমিউর, *নাঁকসভমিক1, *ভিরেন্টাম | 
».. নী (5 42.) 27 *বোভিষ্টাঃ *ইউপেটোরিঙীম, *নীকসভমিকা, 
*পড়োফাইলাম | 
». ৭ হইতে ৯টীল্ হধ্ধ্যে (70০9. 4৬. খা.) 8 
*ইউপেটোরিয়াম, নেট্রাম, *পডোফাইলাম। 


৫ম সংখ্যা] সরল হোমিও রেপার্টরী। ২৪১ 


সম্চা নট! হইতে নটীল্প মধ্যে একদিন? পল্পদিন 


তলা! ১২উীল্ত্র (760 0 4. 01,006 07), 19 
1065 09৮ ) ১ *ইউপেটোরিয়াম। 


লেহন ৮] (8 4. 8.) ১ *বোভিষ্টা, *ইউপেটোরিয়াম, নেট্রামমিউর, 


ঞচ 


চি 


চি 


পড়োফাইলাম, পাঁলসেটিল, গালফার। 

ঈটী1 (9 4. ই.) £_*ইউপেটোরিয়।মঃ ইপিকাক, লাইকপডিয়।ম, 
*নেট্রামমিউর, সালফার । 

৯1] হইতে ১১টীল্প মধ্যে 0060 11 4৮ ৯], 22 
*নেট্রামমিউর, ষ্রযান্াম | 

১০ট1 (10 4. 8.) ২-আসেণনকঃ চিনিনাম সালফ, 
ইউপেটোরিয়াম, ইপিকাঁক, *নেট্রীমমিউর, *পণিপরাস, 
স্বাসট কস, *ষ্ট্যানাম | 


১০টা হইতে ১১ট্লীল্ল মধ্যে (10 00 11 4৯. 81.) ১ 
আসে নিক, চিনিনাম সাঁলফ, *নেট্রামমিউর, নাঁকসভমিক। | 


১১উীন্ত্র একদিন অন্্যদিন্ন হেলা শুজীন্ (11 &. পা. 


0119 08, 4 1১. 2. 700৮ ) :-_ক্যালকেরিয়া কার্বব | 


১২টী] (1%1 ):-_ক্যালিকার্ব, *ল্যাকেসিস্, নাকসভমিকা, 
*সাইলাসয়া, *সাঁলফার | 

১ট1(1 7১ 84. ):-*আসে নিক, *সিনা, ইউপেটোরিয়াম, 
ইপিকাঁক, *ল্যাঁকেপিস্‌, ণাকসভমিকা, *পাঁলসেটিল]। 

হটা (2 1১ -.) 2-আসে নিক, *ক্যালকেরিয়াকার্ব, 
*ইউপেটোরিয়াম, জেলসিমিয়াম, ইপিকাঁক। 

৩উী (2 0. 81.) ১ *এস্কাইরা, *এ ণ্টমটার্ট, *এপিস্‌, 
আর্সেনিক, ক্যান্থারিস, *সিডণ, *চিনিনাম সালফ, 
ইপিকাক, নাকসভমিকা *ষ্ট্যাকেসেপ্রিয়া, *থুজা। 

৪টী1 (47. &.) ২*এপিস, *সিডণ, চিনিনাম সালফ, হিপার 
সালফার, ইপিকাক, *লীইকপডিয়াম, নাকসভমিকা, 
*পালসেটিলা। 


১৪২ হানিম্যান | [ ১০ম বর্ষ। 


৩ ক. পি শশা শিপ টা শিট পীর ১১৮ 


নেন ঢেউ (57৮ 1.) :-এপিসঃ আরে নিক, ক্যাপসিকাম, *সিড ৭, 
*ক্যালিকার্ব, নাঁকসভমিকা, ফসফরাস, পালসেটিলা, 
*ভাঁসটকস, *থুজ1। 

হলক্্যা ৬টী (6 1৮ ৯.) £--*এ্টিমটার্ট, আসেনিক, ক্যাপসিকাম, 
*তিপারসালফার, *ক্যালিকীর্বচ নাকসভমিক1 *হাঁসটকৃস, 
*সাইঈলিসিয়, থুজা। 

». নী] (7 1৮ ৯]. ) এলাম, বোভিষ্টা) *হিপারসাঁলফার, 
*লাইকপড়িয়াম, নীকসভমিক1, ফস্ফরাস, *হাঁসটকস, 
সালফার । 

নীতি স্টী। (5 1১ 1) £আর্সে নিক, *বোভিষ্টা, *ত্বীসট কস, *সালফার। 

৮. উড (01১ 01.) 27 *আসে নিক, *বৌভিষ্টা, নকস্ভমিকা।, 
সালফার । 

».. ৯০টী1 (10 1১ 81.) 2-আসেনিক, *বোভিষ্টা, *চিনিনমসাল্ফ, 
*ক্যালি অআয়োডেটাম | 

». ১১৭ (11 7১ ঠ.) ২-আসেনিক, *ক্যাকটাস। 

». ১২1 (19 1১, 01.) 2--*আর্সেনিক, সালফার | 


গনী (0904০) 





খাছ গোলম্মোগে জ্ন্ (10015060100 0166) 25 
এ ণ্টমক্রুড, *ইপিকাঁক, পালসেটিল|। 
ভীগু1 লখগাইলাল সক (6)০৪0:৪) £- *একোনাইট, এণপ্টিমক্রড, 
এ প্টমটা্ট, *এরোনিয়া, ব্যারাইট] কার্ক, ব্রাইওনিয়া, *ক্যালকেরিয় 
কার্ব, *পিড়ণ, *চিনিনীমসালফ, ইউক্যালিপটাস , হিপারসালফার, 
হাসটকস। | 


অজ্াঁছ হইল চপ (1107 09৮৮175 ৮/6৮) ১__ একোনাইট, 
*ব্রাইওনিয়া, ডালকামারা, *হাঁসটকস। 


ব্রষ্টিতে কাজ কক্লিলাল শবল্ল (০07 আব 0100106 )7) 008 চো 9 
*এরেনিয়া, *হাসটকস। 


৫ম সখ্য] ] জোর করিয] টীক। দেওয়। উচিত কি? ২৪৩ 


স্ম্ব্যোত্ভীপেো (9য1১০১৪:০ 6০ 10656 ০£ ৪৪) ) £--*ক্যাক্টাস, *গ্ননয়েন, 
ল্যাকেসিস। 

৮ ত্য আনন্দে পর (6809551৮৪ 1০) --*কফয়া। 

(ক্রমশঃ) 


জোর করিয়] টিকা দেওয়া উচিত কি? 


ডাঃ শ্রীবৈদ্যনাথ দত | 
পাথরগাম। (এস, পি)। 

ইংলগ নিবাসী প্রাতঃক্মরণীর ডাঃ “জেনার” ৮%০০17/৮07 গ্রথ। 
'আবিষ্কার করিবার পর হইতেই জগতের প্রার সর্ব স্থানেই উহ বসস্থ 
রোগের গরতিষেধক স্বরূপ ব্যবহ্গত হইয়া তাসিতেছে | গো বসন্ত নী 
দরা কোন মন্তয্যকে টিক। দিয়া যে বসন্ত জন্মে, সেই বশন্তের বীজ 
ণইয়া যে টিক! দেওয়া] হয় তাহাকেই টিকা দেও! বাঁ ভ্যাকৃসিনেশন্‌ বলে এবং 
এই বীজকে মানবীয় গো বসন্ত (11070250৯60 চান) কহে । কিন্ত ইহাতে 
একজনের শারীরিক দোষ ব|রোগের বিষ অপরের শরীরে অপ্রতিহতভাবে 
প্রবেশ করিবার খুব সম্ভাবনা থাকে বলিয়! তার শরীর নান! ব্যাধিগ্রস্ত হইয়। 
পড়ে। এই সমস্ত দোষ নিবারণ জন্তঠ কয়েক বংদর যাবৎ আমাদের সদাশয় 
'বটিশ গবর্ণমেন্ট গে। বীজ মানবীয় না করিয়া 71,০০৮ (বরাবর) গে! বসন্ত হইতে 
বসন্ত বীজ লইয়া টিক দিবার ব্যবস্থা করিয়াছেন এবং সানধাঁনে এই বীজ রক্গা 
করিয়া সব্ধত্র প্রেরণ করেন। কিন্তু এপ্রকীর সাবধানতা অবলম্বনপুর্বক টিকা 
দেওয়া] সহেও আমরা! ভ্যাকৃসিনেশনের হন্দ ফলরাজীর হস্ত হইতে কতদুর 
পরিক্রাণ পাই তাহাই এ প্রবন্ধে অভিজ্ঞ চিকিৎসকগণের অভিমত সহ 
বংকিঞ্চিত আলোচন। করিব। 

টিকা লওয়া সম্বন্ধে ভিন্ন ভিন্ন লোকের ভিন্ন ভিন্ন মত দেখ! যায় । এ সম্বন্ধে 
ডাক্তারেরাও এক মত নহেন। কেহ বলেন, “টিক লওয়া ভাল” | কেহ বা 
“লেন, “ঠিক লওয়! শরীরের মধ্যে বিষ ঢুকান ধ্যতীত কিছুই নহে।” কোন 


২৪৪ ৃ . স্থানিম্যান। [ ১০ম বর্ষ। 


শশা শপ পপর 





কোন ডাক্তার বাধ্যতামূলক টিকা দেওয়। (00701)015010 11110 ০1 
ড%00170801077) পছন্দ করেন, কেহ বা তাহা অপছন্দ করেন। 

টিক লওয়! আইন অনুসারে বাধ্যতামূলক | কিন্তু প্রসিদ্ধ চিকিৎসকগণের 
মধ্যেও টিকার বদস্ত রৌগের প্রতিষেধক শক্তি (১795906৮৪0০) সম্বন্ধে 
অনেক 'অনৈক্য দৃষ্ট হয়। কিছুদিন গত হইল আমেরিকার “1১)751081 
০11607৮ নামক মাসিক পত্রে ডাঃ এলসেকার, এম, ডি-৮৬196 79 0) 
(100) %])00% ৮20৫4709010)» নামক প্রবন্ধে লিখিয়াছেন-_-আমি বলপুর্ববক 
টিক। [দবাঁর সম্পূর্ণ বিরোধী । আমি যখন মেডিক্যাল কলেজে পড়িতাম ছুইটা 
্বাস্থযসম্পরন্ন বালককে টীকা দেওয়া হয়। দ্বই সপ্তাহ মধ্যে রক্ত বিষাক্ত হইয়! 
বাঁলকদর মৃত্্ুমুখে পতিত হয়। টিকা লওয়ার পর অনেকের 6৪008 বা 
+1১/৫০১)18. হয়| টিকা লওয়া বশৃতঃ শরীরের রক্ত বিষাক্ত হয় বলিয়া এরূপ 
হয় তদ্দিষয়ে সন্দেহ নাই | তিনি উপসংহারে বলেন, 4:86]) ৮০ছা" 1১1০০ 
5010৮]78 1)0176, 00970962110 ৯ ৮1৮02066008 1)01801 17169 ০0 
11০০০__মথাং দৈহিক রক্ত বিশুদ্ধ রাধিবে, ইহাতে কোন প্রকার বিষ 
ঢুকাইও না। 

টিকা লইলে যে নসম্ত রোগ ভইবে না এরূপ কোন প্রমাণ নাই । বর" 
টিকায় যে বসন্ত রোগ বাঁধ! প্রাপ্ত না হইয়! বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় নে বিষয়ে অনেকের 
অভিজ্ঞতা আছে | উংলগ্ডের 17০10) 90০501০* হইতে সিদ্ধান্ত করা যায় যে 
টিকার প্রচলন যত কম হইবে বসস্ত রে।গের প্রাবল্যও তত হ্রাস প্রাপ্ত হইবে। 
[01] 130110) 0111014667 01 1169101১৯১১ সালে বলিয়াছেন 2 আ৪ 
10 1)01)০৮৮0] 2৪১17) 1906706 96৮৯5 65600100105 07010. 52001710101 
112৬0 $20106 01) 00. 4 1১61 067% 60 90 1১0 08736, 59 06918 17010) 
৪10)211-1)0%. 119৮6 09117)60” অতএব বুঝা যায় 'ভ]াকৃসিনেশনই বসন্ত রোগে 
মৃত্যুর হার বর্ধিত করিবার একমাত্র প্রধান কারণ। 

জাপানে সর্কীপেক্ষা' বেশী টিক দেওয়া হয়| সেই জন্য ১৪৯১২ জন 
বসন্ত রোগাক্রান্ত ব্যক্তির মধ্যে ৪০৯৭২ জন মৃত্যুমুখে পতিত হয়। টিকাকেই 
অবশ্ঠ ইহার প্রধানতম কারণ বলা যাইতে পারে। টিক লইবার পর এক 
প্রকার রোগ হয় যাহাকে ৮%০0108, বা ভ্যাকৃসিনেসিস কহে এবং ইহ 
হইতে :110%017195  [১79001%5 (009 10 075 1০০) ইতাদি নান! 
প্রকার সাংঘাতিষ রোগ হুইয়া থাকে । ডাঃ 09৪৮ বলেন £_ 


৫ম সংখ্য।] জোর করিয়া টাক] দেওয়া! উচিত কি? ২৪৫ 


এমন কি টিকার মন্দ ফলে যক্ষা পর্যন্ত হয়। বিখ্যাত ডাঃ 0161)1)698 
17)0৮0101)901% 1371201)1%র একাদশ সংস্করণে টিকা সম্বন্ধে একটা প্রবন্ধের 
উপসংহারে বলিয়াছেন 2৮ 8০017120107. 15 770 ৪ 1১901 7900 &, 0211601) 

এমন লোক দেখা যায় যাহার জীবনে কখনও টিক? হয় নাই-_-অথচ প্রফুল্ল 
ও নির্ভয় চিত্তে অনেক বসন্ত রোগীর সেবা শুশ্রষ। করিয়াছেন কিন্তু বসন্ত 
রোগে আক্রান্ত হন নাই | সদাঁশয় ইংরাজ গন্ভ্ণমে্ট দেশে দেশে পুথক 
ত্যাকসিনেশন বিভাগ খুলিয়াছেন, প্রজার হিতকল্পে প্রতি বৎসর অজস্র অর্থব্যয় 
করিয়৷ টিক দিবার ব্যবস্থা করিয়াছেন। কিন্তু বসন্ত রোগের এপিডেমিক 
প্রতি বংসর দেখ! দিয়! শত সহত্র লোককে অকালে কাঁলকবলিত করিতেছে-- 
ইহা? কম অন্তাপের বিষয় নহে। পুর্বে ভ্যাকসিনেশনের প্রতি লোকের 
যেরূপ অবস্থা ছিল এখন 'আর সেরূপ নাই। কারণ বসন্ত এপডেমিকে এমন 
অনেক লোক মারা পড়ে যাহাদের ঢুই তিন বারও ভ্যাকপিনেশন হইয়াছে । 
আমাদের ম্যালেরিয়া প্রধান দেশে টিক] দিবার পর কোন কোন শিশুর বে জ্বর 
হর তাহা অত্যন্ত ভয়াবহ হইয়া! উঠে | টিক দিবার পর তনেক বালকের শর।রে 
নানাবিধ চর্মরোগ, গ্লাণ্ডের বিবৃদ্ধি, ইনফ্যানটাইল লিভার ইত্যাদি মারাক্সক 
ব্যাধি হইয়া পড়ে । এই জাতীয় টিকার কলে ধাতুভেদে নানা ব্যাধি যে হইতে 
পারে তাভাঁতে সন্দেহ নাই 1 চিকিৎসকগণ প্রায় টিকার দরুণ এই জাতীয় 
নান! প্রকার পীড়ার বু রোগী প্রতি বখসর পাইয়। থাকেন । পুর্বে যে শিশু 
সবল ও স্ুস্থকায় ছিল, টিক দিবার পর হইতেই দুর্বল ও শ্মর্তিহীন হইয়া পড়ে 
এবং কেহ কেহ নানা কারণে পুর্ব স্বাস্থ্য পুনঃ প্রাপ্ত হয় না ইভা প্রায় 
সকলেই দেখিয়া থাকিবেন। মহাত্মা হানিম্যান প্রবর্ঠিত হে।মিওপ্যাথিক মতে 
ভ্যাকসিনেশনের মন্দফলজাত নানাপ্রকার ব্যাধির অত্যন্ত সুচিকিৎসা 
রহিয়াছে এবং এই মতের চিকিৎসাতেই যে প্রতিষেধক গুঁধধ আছে 
তাহা বসন্ত এপিডেমষিকের সময় বসন্ত রেগ হুইতে রক্ষা পাবার জন্ত 
সকলেই নির্বিষ্রে বাবার করিতে পারেন। মহামতি ডাক্তার 
71. 0,116), 11, 7). বলেন 2798 % 10795906156 07) 01" [092060০৮101 
20:21175 8072117001৮ 150 50100110769 01006 ৬০001090107) 9170 
91১80100061 9906 11011) 5600612.0, 691১০001211 561)610 8110 0011)0100121 
117660৮1010, 1116 69907 0? 61)6 1)0667707 15 6. 5/2,01)117 101001 


৮০ ৮0০ 70866281156, 30615160018. 0110001660০ 00101976186) 


২৪৬ স্বানিম্যান। [ ১০ম বর্ষ! 


1121) রি ডি 1080018  ০1 ভা 0089,5185 0] 19876005518 
11956 ৮170 109৮৪: 100% ০৪৪ 16, 11106 61)096 ৮150 179৮6 2006 830])671- 
10160116115 6656৭ 0176 18৬ 01 21177118785 216 1006 001701)6%91)% ৮51010655৪১, 
1১0৮ 1৮ 6০ 0০ 665 &100 1)01)1191) 0106 18110168560 0106 0114. 1৮ 
1195 10176 51016818010 ৬0100 077 211 19096000198 11010) 016 06) 000৮. &9 
1106 0. 10),)? 

যখন ভিন্ন ঠিন্ন দেশে চিকিৎসকগণের মধ্যেও ৮০০178097, সম্বন্ধে মতের 
এত পাঞুক্য দেখা যায়, তখন বাধ্যতামূলক আইনের বলে আমাদের মিউনিসি- 
প্যালিটির জোর করিয়। ঠিকা দেওয়া কি উচিত ? 


আকিজ 


ওমিমাম্‌ স্তাঙ্কটাম্‌ আবিষ্কার উপলক্ষে 
শরদ্ধাম্পদ ডাঃ শ্রীবুক্ত প্রমদাপ্রসন বিশ্বাস মহাশয়ের উদ্দেশ্যে 


$লমী দেবত] রূপে লভিয়াছে ভান্ত, 

ভেষজ জগতে স্থান ছিল সাধারণ; 

$মি প্রকাঁশিলে কত গুপ্ত নব শক্তি 

ধরে অই ক্ষুদ্র গুল, রোগ প্রণাশন | 

বৎসর অতীত ভ+ল প্রায় প্রতিদিন 

অপুব্ব গুণের সহ বহু পরিচয়ে 

পুরিত হয়েছে চিত্ত পুলকে, বিনম্ময়ে 7 

সাথক সাধন তব অপূর্ণত হীন । 

ভেষজ পরীক্ষা কিবা বিষম ব্যাপার, 

আত্মস্থ বিসজ্জনে কেবা অগ্রপর ? 

তুমি আর ভট্ট/চাধ্য সাহসে অপার 

উত্তরি” সকল বিদ্ব হইলে অমর । 

সুস্থ দেহে, সুস্থ প্রাণে সদা স্থির চিতে 

কায়মনে থাক রত জগতের হিতে। 
শ্রান্্রেশ চন্দ্র ঠাকুর | 


0ভ্ভচ্বজেল্র আত্ঞরক্কান্ছিলী। 


ডাঁঃ ছ্ীসদাশিব মিত্র | ( হোমিওপ্যাথ ) 
২৪নং রূপনারায়ণ লেন, ভবানীপুর | 

ব্রেজিল প্রদেশে আমার জন্মগ্ান; আমার প্রকৃতি উগ্র, স্বভাব খিটখিটে, 
নন অধীর | আমি ক্রোধ প্রবণ, আকাঙ্বা বুল, কিন্ত আঁকাঙ্গা বেশ পরিস্ফুট 
নহে _-তাহাঁর একটা ধারা নেই, ভিত্তি নেই, ভামা ভাঁপা। শৈশবে খুব চীৎকার 
করতুম, ক্রন্দন করতুম, বয়োপ্রাপ্তির সঙ্গে সঙ্গে রাগটা ক্রমশঃ বৃদ্ধি পেতে 
লাগলো; সদাই স্িরমাণ, বিমর্ষ ভাঁবাপনন। সকল ন্ষিয়েই তাচ্ছিল্য 
বিরক্তিভীব, সামান্ত শব্দ পধান্ত অসহা বোধ হয়, সদাই যেন মন্মপীড়া ভোগ 
করিতেছি । আমার মানপিক অবস্থার আভাষ কতকট! আপনাদের 
দিলাম । এক্ষণে দেহের অবস্থা কতকট! নিবেদন করবো । আমার যেকোন 
পীড়াই হউক না কেন অনবরত গা বমি বমি ভাবটা আমার থাকৃবেই থ।কৃবে 
এমন কি বমন হইয়! যাইলেও গ! বমি বমি ভ।বটার নিবৃত্তি হয় না) বমন 
হইবার পুর্ধে ও পরে সমান ভাবে গ| বমি বমি তাঁবটা 'আমার দে বর্তমান 
থাকে । আমার মুখ হইতে প্রচুর পরিমাণে লালা নিঃস্যত হ'তে থাকে 
কিন্তু প্রভূত পরিমাণে লাল! নিঃস্থত হ'লেও গা বমি বমি ভাবটা আমার 
উপশম ভর না| গা বমি বমি আমার সঙ্গের সাথী । আমার প্রীয়ই শির: 
গীড়া হয়; শিরঃগীড়ার সঙ্কে গা বমি বমি খুব হয় বরং আগে গা বমি বমি 
করে পরে মাথা ধরে আর মাথাধরাট! যতক্ষণ পর্যন্ত নিবৃন্তি না হয় ততক্ষণ 
গা বমি ধমি ভাবটা বর্তমান থাকে | মাথা ধরার সময় মণে হয় জামার 
হাঁড়গুলি চুর্ণ বিচূর্ণ হয়ে যাচ্ছে। জামার মাথার বেদনাটা দাত ও নাসামূল 
প্ধন্ত গ্রসারিত হয়; মাথ! নোয়াইলে আমার গা বমি বমি ভাবটা বেড়ে 
যায়। শিরঃপীড়ীর সঙ্গে সঙ্গে পেটেও মোচড়ানব ব্যথা কগনো কখনো 
হয় সেই ব্যথায় আমি নীনারূপ বিরত মুখভঙ্গি করিতে থাকি | 

সময়ে সময়ে আমার ফুন্ফুসের মধ্যে ও বাযুনালীর মধ্যে এত শ্রেম্মার সঞ্চার 
ছয় যে তাহাতে আর বায়ু প্রবেশ করিবার স্থান থাকে না) বক্ষের মধ্যে 
সাঁই সাই ঘড় ঘড় শব হয় আর খুব শ্থাসকষ্ট হয়। শৈশবে আমার 


১৪৮ হানিম্যান | [ ১*ম বর্ষ। 


৯৮ শিপ সাপে 











শীল 
দীপ স্পিজ 


প্রায়ই ভপিং কফের পীড়া হ'তো, অনেক সময় বুকে শ্ররেম্বা জমে দম বন্ধ 
হ'য়ে মারা যাবার মত হ*তুম, কাশ তে কাঁশতে মুখ নীলবর্ণ হয়ে যেতে। 
হাত পা শক্ত আড়ই হয়ে যেতো; কাশতে কাশতে কখনো কখনে। নাক 
দিয়ে কখনে। বা গল! চিরে রক্ত বাঁর হতো, আবার সময়ে সময়ে কাশীর 
ধমকে বাহে প্রস্রাব ক'রে ফেলতুম | এখনও বুকে শ্রেশ্মা জম লে বক্ষঃস্থলের 
ও গলার আকুঞ্ণন হয়, বুকে ঘড়, ঘড়, শব্দ হয়, মুখমণ্ডল পাও,বর্ণ হয়, 
শ্বীসরোধ হয়ে যায়, লালাস্রীব নিঃস্যত হয়ঃ গা বমি বমি করে! আমার 
ল্যারিংসে 'ও বক্ষঃস্থলে ক'সে ধরার মত ভাব হয়, নড়] চড়ায় বৃদ্ধি পায়, 
খুব আক্ষেপিক কাণা হয়, শ্বাসকষ্ট ও হয়, সঙ্গে সঙ্গে গ। বমি বমি হয় শ্রেম্স। 
কিছু উঠে গেলে শ্বাসকষ্টের লাঘব হয়; শ্বসকষ্টের সময় আমি জানালার নিকট 
গিয়া বাতাস পাইবার জন্য বসিয়া থাকি । 

আমার দেহের যে কোন দ্বার নীক, ফুসফুস, পাকস্থলি মলদ্াার, মূত্রদধার, 
জরায়ু (নারীদেছ ) হইতে সময়ে সময়ে হঠাঁং রক্তআব হয়, উজ্জল লাঁলব্ণ 
রক্ত ভূত পরিমাণে নির্গত হয়| কাশা, বক্ষ মধ্যে ঘড়, ঘড়, করা, শ্বাসকষ্ট, 
দম আটকান ভাব রক্তত্রীবের সঙ্গে বর্তমান থাকে । ডাক্তার বাবু বলেন 
এই যে রূক্তবমন হইতেছে ইহ1 ফুস্ফুস্‌ হইতে রক্তআীব। জরায়ু হইতে 
রক্তকআাবকালে দলা দল উজ্জল লালরভ্ত অধিক পরিমাণে নির্গত হয়, পেটে 
খুব বেদনা থাকে, গা বমি বমি মাথা ঘোরা বর্তমান থাকে, মুখমণ্ডল শীতল 
ও পাগু,বর্ণ হয়; নাভিস্থল হইতে বেদনা আরম্ত হইয়া জরায়ু পর্যন্ত বেদন! 
প্রসারিত হয়! মুত্রদ্ধার হইতে রক্তশ্রাবের সময় কিডনীতে খুব বেদনা হয়, 
বেদনা উরুদেশ পর্যন্ত প্রসারিত হয়; মূত্র লাল, স্বল্প ও ঘোলা হর, ইষ্টক- 
র্ণের স্তায় পদার্থ মূত্রে বর্তমীন থাকে । সকল দ্বার হইতেই রক্তআৰে গা বমি 
ভাবট] বর্তমান থাকে । 

শৈশবে গ্রীষ্মকালে আমার খুব উদরাময় পীড়া হ'তো, অবপ্ত অতিরিক্ত 
আহার কিন্বা যাঁ তা খাওয়ার জন্তই এরূপ পেটের ব্যামো হতো। কখনো 
সবুজ ঘাসের মত মল নির্গমন হ'তোঃ কখনো বা ফেণ। ফেণ1 পাতল! গুড়ের 
মত, কখনে। বা তরল আঠাযুক্ত নেলশানি নেলশানি আম ও রক্ত। 
একবার কলেরার মত হয়েছিলো, মুখ ফ্যাকাসে হয়ে গেছ লো, চোখের 
চারিদিকে কালী পড়ে গেছ লো, নাক দিয়ে রক্ত পড়েছিলো, নিদ্র।বস্থায় 
মাংসপেশীর কম্পন হয়েছিলো, মাথায় জল সঞ্চয় হয়েছিলো, যখনই কিছু 





্পাশল্পা পাপী 


৫ম সংখ্য।] ভেষজের আত্মকাহিনী | ২৪৯ 


খেয়েছি বা পান করেছি অমনি বমন হয়ে গেছে ; গা বমি বমি ভাবট1 আগ! 
গোড়াই ছিল। 

আমার বাড়ী পল্লীগ্রামে কাজেই ম্যালেরিয়া জর লেগেই আছে । মাঝে 
মাঝে দৈনিক জ্বর হয়, কখনে। বা একদিন অস্তুর জর হয়| এইবার জরের 
অবস্থাগুলি বলবে 2 


অন্েল স্পুক্খবীবক্থ। -জর 'আসিবার পূর্বে গা বমি বমি ভ।ব,হাইতোলা, 
গ] ভাঙ্গী, সামান্ত তাপ, অক্ষধা, পিন্ত বমন, মস্তক ও অস্থিতে বেদনা, 
আধকপালে মাথা ব্যথা, হস্তপদ মুচড়াইয়া যাওয়ার গ্ঠায় আক্ষেপ ও 
মস্তকে ঘন্ম। 

জক্সে ঙ্মম্র- বেলা ৯টা, ১১ট৭ ও ছটা । 

স্পীতানত্হাঁ শীত অল্ক্ষণ স্থায়ী, শীতের সময় পিপাসা থাকে না, গরম 
ঘরে শীত বুদ্ধি, গরম গৃহে বাস অথব বাহ্যিক উত্তাপ প্রয়োগ সহা 
করিতে পারে না, জল পান করিলে ও খোলা বাতাসে বেড়াঈলে ভাল 
হয়; কাশি, অবসন্নতা | 

উক্জগালহ্] দীর্ঘকাল সাদী ; তৃষা, কম্পন, মুখ পিংশে বর্ণ গা বমি বমি 
ভাব, তিক্ত বমন, শ্বাস প্রশ্বাসে কষ্ট, শুক্ষ কাশি, হস্ত পদ শীতল, 

মস্তক ও মুখম গুল তাপযুক্ত। 

হঙ্লক্1শরীরের উপরাদ্ধে ঘর, ঘন্মে ভম্স্বাদ, প্রতাব ঘোলা, 

ঘম্মীবস্থায় পীড়ার বৃদ্ধি, ঘর্ম্বের পর উপশম । 


হিজজক্রাঁলস্থ) পরিক্ষার রূপে পাওয়া যায় ন। , আহারে অনিচ্ছা, পাকস্থলী 
যেন শিথিল হইয়া ঝুলিম্বা পড়িয়াছে এরূপ বোধ, মুখ হইতে লালা 
নিঃসরণ, পাকাশয়িক গোলযোগ । 


ভিলা প্রথম ২১ দিন পরিষ্কার তাঁরপর সাদ বা হল্দে ছাতা পড় । 
নাড়ী-_বৃহৎ ও কোমল, বদ্ধিত গতি কিন্ত ছুর্বল। 
বাজ্জীদে- মিষ্ট বা তিক্ত । 


স্প্ুহা-মিষ্ট দ্রব্যে স্পৃহ] | 
নিউ হাইতোলা ও আড়ামুড়ি ভাঙ্গী, অদ্ধমুদিত নেত্রে নিদ্রা, কৌথানি, গে 


গে করা, নিদ্রাহীনতা। 


৪ 
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হমভন--পিন্ময় ভল্প তল্প পরিমাণে পাতিল] মলত্যাগ | 

আমার সর্দি জরও মাঝে মাঝে হয়? সর্দি জর হলে হাচি খুব ভয়। 
আমাকে চিন্তে হলে আমার বিশেষ লক্ষণগুলি আপনাদের মনে গেঁথে রাখ হে 
হবে। আপনারা যাহাতে স্মরণ রাখতে পারেন তজ্জন্ত ধারাবাহিক ভাবে 
বল্তেছি £- 

১। ক্রোধ প্রনণ। ২। আকাঙ্াঁবহুল চিত্ত, কিন্ত কিসের আকা! 
তাহ। স্পষ্ট জানিনা । ৩। সদা রাগ রাগ ভাব | ৪। বিমর্ষ ভাব। ৫] সকল 
বিষয়ে তাচ্ছিল্য ভাব । ৬। সামান্ত শব্দেও অসহা বোধ | ৭। ক্রোধ ও ঘ্বণ! 
সংযুক্দ যন্রপীড়া | ৮। বাল্যকালে ক্রন্দন ও চিৎকার করাঁ। ৯। বিনর্ষ, 
ক্রোধ, বিরক্তিজনিত পীড়া । ১০। সকল রোগের সময়েই বমনেচ্ছ! বর্তমান | 
১১। দেহের সকল দ্বার হইতে কোন না কোন সময়ে উজ্জ্বল লাল রক্তত্াব। 
১২। রোগের সময় জিহ্বা পরিষ্কার, কখন সামান্ট লেপাচ্ছন্ন। ১৩। বমন 
কালে প্রচুর লালা নিঃসরণ সত্বেও বমি বমি ভাবের উপশম না হওয়া 
১৪। শরীরের হাঁড় ছি'ড়িরা যেন খণ্ড খণ্ড হইতেছে এইরূপ বোৌধসহ শরীরে 
বেদনা । ১৫ | পেটটি শিথিল হইয়া ঝুলিয়! পড়িয়াছে এইরূপ অনুভব। 
১৬। শ্বাসরোধ সহ ঘুখ পাঁঞ্ুবর্ণ ধাঁঁণ। ১৭। মাথা নোয়াইলে বমনেচ্ছার 
বৃদ্ধি। ১৮। মোচড়ীনবত পেট বেদনা । ১৯। সবুজ, ফেনাযুক্ত, কষ্ণবর্ণ গুড়ের 
মত বা রভ্তাক্ত মল। ২০। জরীযু হইতে দল! দল! উজ্জল লালবর্ণ রভ্তআঁব। 
২১। রন্ত বমনের সময় শ্বাসকষ্ট । ২২। শ্বাসকচ্ছতাঁ। ২৩। বুকে কফের 
সাই সাই ঘড়ঘড় শব্দ কিন্তু গয়ার উঠে না। ২৪। কুইনাইন 'আটকান 
সরবিরাম জর। ২৫| একদিন পর একদিন ঠিক একই সময়ে রোগের 
প্রত্যাবর্তন। ২৬। শীত ও তাপের অত্যন্ত অনুভূতি । ২৭। নাভির নিকট 
কর্তনবৎ বেদনা । ২৮। বমনেচ্ছার সঙ্গে মন্তকের একদিকে শিরংপীড়া, 
মস্তকের অস্থি যেন চূর্ণ হইয়া! যাইতেছে, বেদন1 জিহ্বাঁমূল পর্যন্ত প্রসারিত। 
২৯। সদ্দি ততসহ বমনেচ্ছা, নাকবন্ধ।। ৩*। সবেগে অশ্রানঃসরণ, 
চক্ষুর বাহিরের কোণে শ্রেম্া জমা । ৩১। মুখমধ্যে লালা সঞ্চয়। 
৩২। খাছ অবরুচি। ৩৩। পেট ডাকার সঙ্গে, উদগার। ৩৪] শ্রেম্মা! ও 
পিত্ত মিশ্রিত ভূক্তদ্রব্য বন, বমনের পর নিদ্রা যাইবার ইচ্ছা, বমনের পরও 
গ] বমি বমি ভাব বর্তমান। ৩৫ | উদরে মোচড়ানি বেদনা! কেহ যেন 
মুচড়ে দিচ্ছে, সঞ্চালনে বৃদ্ধি। ৩৬। নড়িলে চড়িলে প্রতিনিয়ত বাম 


৫ম সংখ্যা] ভেষ.জর আত্মকাহিনী! ২৫১ 
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হইতে দক্ষিণ দিকে কর্তনবং বেদনা । ৩৭। গ্রীক্মকালীন উদরাময়। 
৩৮। শরৎকালীন আমাশয়। ৩৯। লাল স্বল্প মূত্র, ই্টক চূর্ণের স্তাঁর পদার্থ মূত্রে 
হলানি পড়ে! ৪০। জরাধু হইতে শ্র্ব শপ অধিক পরিমাণে উজ্জল লালবর্ণ 
রক্তআাব ততসহ পেট বেদনা ও বমনেচ্ছা। ৪১। শ্বাসক্রেশ, বুকের ভিতর 
সাই সাই শব্দ, জানালার নিকট বসিয়| থাকিতে হয়। ৪২1 ইপানির 
সময় মুখমগল ফে কাঁশে, নড়িলে চড়িলে বৃদ্ধি। ৪৩] শৈশবে হুপিংকাণাতে 
রে আড়ষ্ট হুইয়! যায়, মুখমগুল নীলবর্ণ হয়। ৪31 একহস্ত উষ্ণ অপর হস্ত 
নাভল। ৪৫।| অস্থিতে বেদনা, সন্ধিতে বেদনা বেন অসাড় হইয়া যাইতেছে 
বোধ হয়। 8৬। জ্বরে খাতের সময় পিপাসা থাকেনা । ৪৭ | জর উষ্ণতার 


সমর কম্প। ৪৮| জরে মিষ্দ্রব্যে স্পৃহ!| ৪৯। স্ায়বিক, আক্ষেপিক, 
শ্বাঘরোধক কাশী। ৫০1 শৈশবে দীত উঠিবার সমর আঞ্গেপে। 
৫১। নারীদেহে গভআ্াব হওয়া । 

স্পর্শে, শাতকালে, শুক্ষবাযুতে, উন্ত পে, বমনান্থে, কীণালে, গুরুপাক ব্য 
ভোজনান্তে, কুইনাইন অপব্যবহারে আমার রোগ বৃদ্ধি হয়। পিশ্বামে, চক্ষ- 
মদিলে, শীতল জল পানে, চাঁপে রোগ উপশম হর | 

এ ণ্টমক্রড. ও কুপ্রম আমার বন্ধুর মধ্যে গণ্য; এয[০্টমটাট, এপিম্‌, 
আঁশ, বেল্‌, ব্রারো, ক্যাকৃটস্‌, কাযাল্কে, পড়ে, ফস, সল্ফ+ ভেবেউ্রম, ক্যামে। 
আমার হিতাকাক্ষী বন্ধু 

'আঁনার 'অপব্যবহারে আক, আরশ, চায়না, নহ্ক, টাঁপাকম আমার 
সংশোধক | সকল কথাই খুলে বললুম্‌, এখন বলুন দেখি_-আ।মি কে? 

কতো ক: 


অর্শ চিক্ষি্তা- যদি হোমিওপ্যাথি মতে চিকিৎস| করিয়া 
অর্শ রোগ আরাম করিতে চান, তবে পুস্তকথানি ক্রয় করুন। সন্দর 
এন্টিক কাগজে সুন্দর ছাঁপাঁ। 1/১০ ডাঁক টিকিট পাঠাইলে ঘরে বসির 


বই পাইবেন। 
হানিম্যান পাবলিশিং কোং--১৪৫ নং বনুবাজার ই্্রাট, কলিকাতা। 


হানি ও-ভভ্ত। 
পূর্বান্বৃ্তি। 
ডাঁঃ শকালীকুমার ভট্টাচাধ্য, গৌরীপুর, (ভাঁসাম ) 
সভ্রা-তভ্ত ॥ (10057426 ) . 

মাত্রা সম্বন্ধে কোন প্রকার বাধাব[ধি নিয়ম রক্ষা করা! কঠিন | তবে গ্ররুত 
হোমিওপ্যাথের এই কথাটি সর্বদাই শ্মরণ রাখিতে হইবে যে মাত্রা যতই 
সুক্ষারূপে প্রযুক্ত হইবে, হোমিওপ্যাথিক মতে আবৌগ্য ৬৩ই নিকটবর্তী 
হইবে। মাতা প্রয়োগের পুর্বে রোগীর প্রতিক্রিয়া শক্তি (18509 
))০৬০৮) প্রবণতা (9050001১916 ) কিরূপ এবং তাহার রোগের 
অর্থাৎ লক্ষণ সমষ্টির প্রকৃতি অবস্থা ও গ্রাখন্য কিরূপ তাহা বিশেষভাবে 
বিচার করিতে হইবে | চিকিৎসা ক্ষেত্রে দেখিতে পাওয়া যায় কে।ন কোন 
রোগীর প্রকৃতি উচ্চ শক্তির পক্ষপাতিনী, আবার কাহারও প্রকৃতি উচ্চশক্তিব 
ওধধের প্রতি কিছুমাত্র সাড়া দেয় ন/ কিন্তু নির্নশক্তি প্রয়োগ মাত্র 
আরোগ্যোম্বখী হয়, এই জন্তঈ যে কোন ওষধের আময়ক প্রয়োগ (0100101 
৮০১৮) কালে নিম্নশক্তি হইতে নানা রোগীতে পরীক্ষা আরম্ত করিতে হয়, 
এবং ক্রমশঃ উদ্ধ ভইতে উদ্ধতর শ্রক্তিতে উঠিতে হয়। আমরা এযাবং 
যে একবিংশতিটি ওষধের প্রভিং করিয়াছি তাহাদের অধিকাংশের আমগ্রিক 
পরীক্ষাকীলে আমরা নিম্ন তম শক্তি হইতে আরম্ভ করিয়াছিলাম এবং এক্ষণে 
প্রান সকলগুলিরই উচ্চ শক্তি পধ্যন্ত উঠিতে সমর্থ হইম্নাছি। মহাক্জা 
হানিমান প্রবন্তিত শক্তিকরণ প্রক্রিয়া ও তাহার প্রয়োগ প্রকৃত বৈজ্ঞানিক 
নিয়মে সংসাধিত করিতে হইলে বোধ হয় আমাদের অনুস্থত পদ্ধতিই 
সর্ব নির্ভর যোগ্য । অসম্যকদর্শী কোন কোন ব্যক্তি আমাদের উদ্দেশ 
হৃদয়ঙ্গম করিবার পূর্বেই আমাদের প্রতি অবিচার পূর্বক নিরর্থক কট্ুকাটব্য 
বর্ষণ ও বিদ্রপাত্বক কটাক্ষ করিতে ক্রটি করেন নাই। আমরা সেজন্ত 
মোটেই ছুঃখিত নহি। কারণ আমাদের উদ্দেস্ত উচ্চ ও পবিত্র। ইহাতে 
ংকীর্ণতার নামগন্ধও নাই। আমাদের শ্রদ্ধেয় সমালোচকগণ যখন 


৫ম সংখ্যা ] হোমিও-তত্ব। ২৫৩ 


আমাদের. উদ্দেশ্ত বুঝিতে পারিবেন তখন তাহারা আমাদের প্রতি বৃথা 
'অবিচীরের জন্ত নিজেরাই লজ্জিত হইবেন সন্দেহ নাই। 

আসন পাঠক! আমর! এক্ষণে আমাদের গন্তব্য পথে তগ্রস্র হই। 
শক্তি প্রয়োগ সম্বন্ধেও বাধা ধরা নিরম না থাকিলে মোটামোটা দেখিতে 
পাওয়া যায় নুতন (৪৫৮৪ ) রোগে নিম্শক্তি এবং পুরাতন (০১:70 ) 
বা চিররোগে উচ্চ শক্তি সাধারণতঃ কাধ্যকরী হয়। কিন্তুএ নিয়ম সব্দত্র 
সমভাবে প্রতিপালন কর! নিরাপদ নহে । কারণ মাত্রা নিব্াচন সব্বদাই 
রোগীর মেজাজের (10104717700) উপর নিভর করে। রোগের 
প্রথমাবস্থায় (10) 8120106656৮) হোমিও মতে নিব্বাচিত ওষধ রোগের 
প্রয়োজনান্তযারী এক, ছুই, তিন বা চারি ঘণ্টা পর পর এক এক মাত্রা 
দিবার ব্যবস্থা করা যাইতে পারে, এবং যখন গুষধে উপকার দেখা যায় তখন 
আদি গুরু হানিম্যানের নিদ্দেশ মত ক্রমোদ্ধগ শক্তিকরণ প্রক্রিঘানুযায়ী শক্তি 
(1১০৮০)০১ ) পরিব্ভিত করিয়া সেই নির্বাচিত ওর্ধটার প্রয়োগ করিতে হয়| 
বখন আর কোন ছুলক্ষণ রোগি-দেহে লঙ্গিত হয় না এবং রোগা বেশ সুস্থ 
বোধ করে. তখন ওষধ বন্ধ করিয়! দিতে হয়| আবার অনেক সময় এরপশু 
দেখ। যার যে যখন ঠিক হোমিওমতে নির্বাচিত হয়» তখন উচ্৮শক্তির একমাত্রা 
প্রয়োগেই রোগ একেবাবে নিশ্মল হইয| যার সু হরাং আর অপর মাত্রা প্রয়োগের 
কোনই আবশ্যক হয় না। অনেক সাংঘাতিক ক্ষেত্রে স্ুনির্বাচিত হইলেও 
প্রতিমা ত্র! অদ্ধ ঘণ্ট।, পনর, দশ বা পাঁচ মিনিট পর পরও প্রয়োগ কর? আবশ্ঠক 
হয়। আবার চিররোগে (01)79016 25৫) সপ্তাহ, পক্ষ বা মসাস্তে এমন কি 
ছ'মীস পরও ১ মাত্র! প্রয়োগ কর! হইয়! থাকে । তবে এক্ষেত্রে এই কথাটা * 
সর্বদ] স্মরণ রাখিতে হইবে যে একমাত্র প্রয়োগ করিয়া ত:হার কাম্য শেষ না৷ 
হওয়া পর্য্যন্ত অন্ত মাত্রা ঠিক এক অপরিবর্তিত (10018700] 010১6) মুষ্তিতে 
প্রযুক্ত হইলে উপকারের পরিব্ডে অপকার হওরাই স্বাভাবিক । আর প্রত্যেক 
মাত্রা একটু একটু পরিবপ্তিত আকারে দিলে, জীবন।শল্তি ক্রমশঃ একটু একটু 
করিয়া বল সঞ্চয় করিতে করিতে রোগশক্তি অপেক্ষা অধিকতর বলশালিনী 
হয়। স্থৃতরাং দেহ নিরাময় হওয়ায় পুর্বস্বাস্থ্য ফিরিয়া আইসে। 

নির্বাচন বিজ্ঞান (80162006 0£ 5819061077) £-- এক্ষণে আমরা মাআতব্বের 
শ্রেষ্ঠ অবলগ্বন “51071)193 ই ও 17017011000) এই তিনটি স্থত্রীংশের 
ব্যাখ্যা করিতে চেষ্টা করিব! $৯107)16% শব্দটি লাটিন ভাষা হইতে 





২৫$ হানিম্যান [১০ম বর্ষ। 








গৃহীত। ইহার অর্থ এমন কোন মৌলিক অবস্থা যাহ! অন্ত কোন 
পদার্থের সহিত সংমিশ্রিত নয়। এই হ্যত্রাংশের দ্বার হ্যানিম্যান তাহার 
শিব্যবর্গকে একযোগে একাধিক ওধধ প্রধোগ করিতে বা একসঙ্গে 
একাধিক ওষধ মিশ্রিত করিয়া বাবহাঁর করিতে নিষেধ করিতেছেন। কারণ 
জগৎব্যাপার আলোচনা করিলে আমরা দেখিতে পাই প্রত্যেক কার্যেরই জনন 
কারণ এক বই ডু্ট নয়! পরিপোষক কারণ বহু হইতে পারে কিন্তু মুখ্য বা 
বীজভূত কারণ এক । রোগের উৎপত্তি ব্যাপারেও এ এক নিয়মই 
কাধ্যকারী | কোন একটী বিশিষ্ট কারণে দেহের যন্ত্র বিশেষ আক্রাস্ত 
হুইলে পুর্বে মন তাহার সংবাদ পার এবং আক্রমণের সঙ্গে সঙ্গে অন্থভূতি 
জ্ঞাপক ন্নায়ু (10761700256 ) যোগে মন্তিক্ষে সংবাদ প্রেরণ করে । তখন 
মস্তিষ্ক গতিবিধায়ক ( 6110016170৮) স্নায়ুষোগে উল্ত যন্ত্রের পেশী-মগুলে 
অস্বাভাবিক উত্তেগনা জন্মাইযা 'প্রাণন ক্রিয়ার বাঁধা জ্ঞাপন করিতে থাকে । 
সঙ্গে সঙ্গে অন্ঠান্ত যন্ত্রনিচয়ও অল্পবিস্তর উত্তেজিত হওয়ায় সমস্ত দেহভাগে প্রণ- 
শক্তির বাধাননিত একট। অধ্রস্তির সাঁড়। পড়িয়া ষায় এবং কাগ্ধিক ও মানসিক 
(০01১16001৮0 1৮0 ৭5111)160001৮0 ২৮1))])6017)5 ) লক্ষণ সকল এক এক করির! 
প্রকাশ পাইতে থাকে । এই সকল লক্ষণের প্রকৃতি প্রথমাক্রান্ত যন্ত্রের পকৃতির 
উপরই প্রধানত: নিভর করিয়া! থাকে | হোমিওপ্যাথিক মতে ওষধ নিব্নাচন 
কালে চিকিৎসককে এই বিষয়ট সব্বাগ্রে গ্রণিধান করিতে হইবে যে প্রুভিং- 
ক'লে উহ! প্রথমে কোন্‌ যন্ত্রকে আক্রমণ করিয়া দেহে আধিপত্য ঘোষণ! 





করিয়াছিল। প্রাকৃতিক রোগশক্তি যে দেহযস্ত্রকে প্রথমে আক্রমণ করিরাছে 








উষধশক্তিও যদি প্ররভিংকালে প্রথমে ঠিক সেই যন্ত্রকেই আক্রমণ করিয়া অগ্রসর 








হইতে থাকে, তবেই নিশ্চয়রূপে বুঝ! গেল থে উহাইএ রোগের একমাত্র 








গুষধ | অর্থাৎ উহ্বারই সুম্মমাত্রা প্রয়োগে উক্ত রোগ নিপ্ম,ল হইবেই হইবে। 





ইহাকেই অভিজ্ঞ ডাক্তীরগণ 'নির্বাঁচন সাদৃশ্য বা (3০19061৮০ 21)0016) ) 
বলেন। .এই উপায়েই 01)27:2060115610 9%111)001)15 বা প্রকৃতিগত লক্ষণচয় 
ধর! পড়িয়। থাকে | এই কারণেই প্রত্যেক ওঁষধের মেটিরিয়া মেডিক পড়িবার 
পুর্ব্বে উক্ত ওষধের প্রুভিং বৃত্তীস্ত বিশেষভাবে পর্যালোচনা করা আবশ্যক হইয়া 
পড়ে। নতুবী অ:ন্ধর ন্তাঁয় মেটিরিয়। মেডিকাঁর লক্ষণচয় মুখস্ত করিতে চেষ্টা 
করা শুধু উদ্ধম ও শক্তি নষ্ট কর! ভিন্ন আর কিছুই নয়। তাই ডাঃ গাই ৰি 
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িয়ার্ন (101, ডে9 73, ৪6০৮) 1. 0),) বলিয়াছেন পশুর ০16০৮৮9 
00110109200. 006 00167 0? 2০৮10101711 19105 0100 0215 
এ)0 0110 69৯01) 101 1১01) ২110115701000% 200 ৮106 311)510 70100000- 
অর্থাৎ এই নির্বাচন সাদৃশ্য ও নিখিল যন্ত্র মগুলের একক্রিয়তা উষধের সাদৃশ্ঠ 
9 একত্বের ইঙ্গিত করিয়া থাকে । প্রত্যেক হোমিওপ্যাথের এই নিয়মাধীন 
হইয়া গধধ নির্বাচন কর উচিত। আমর এই বিষয়টি আরও কিছু বিশদভাবে 
বুঝিব।র চেষ্টা করিব। কোন বাহক রোগশক্তি দেহে স্থান লাভ করিবামাত্র 
তাহার নিখিল শক্তিকে একত্রীভূত করয়া কোন একটি বিশিষ্ট স্থান নিপ্দেশ 
পূর্বক আধিপতা স্থাপন করে। এই কাধ্যটা প্রায়শঃ আমাদের অজ্ঞাতসারেই 
ঘটিয়! থাকে । মনে আগেই গাড় পড়িয়া যার। তখন অস্বাভাবিক উত্তেজনা, 
নৈরাশ্ত, আনন্দ।ধিক্য বা কষ্ট, ওদাসীন্ত বা ভীতি প্রবণতা প্রভৃতি দ্বারা মানসিক 
আস্বন্তি সুচিত হইয়া থাকে । এই অস্বস্তি দ্বারাই বুঝ যায় যে রোগ ক্রমশঃ 
দেহভাগে তাঁহার আধিপত্য বিস্তার করিতেছে ! এই সময়টাকে 1710071)86107 
1০7০1 বা গুপ্রাবস্থা বলা হয়। মনে করুন কোন ব্যক্তির দেহে বসন্ত 
রোগের বীজ সংক্রামিত হইল । ইনার 17001১80101 1)019 ব| গুপ্ত রৌগোপ5য়- 
কাল প্রায় একপক্ষ। এই কালে দেহাভ্যস্তরে কি কাধ্য হয় তাহ! রোগী 
খুব অন্নই অন্মভব করিতে পারে কিন্ত মানসিক অস্বস্তি তাহাকে প্রায় 
ভাবী অনর্থপাতের সাড়। দিতে থাকে | অবশেষে প্রবল জর দেখা দিয় 
অনর্থের সুচনা করে, এবং জর ত্যাগের সঙ্গে সঙ্গে গুটিকার উদগম হয়। 
গ্রত্যেক রৌগেরই আক্রমণের নিয়ম এক; তবে রোগবীজের শক্তির 
তারতম্যান্ুসারে এবং রোগীর প্রতিক্রিয়া শক্তির (28077019001) 
প্রথরতানুসারে উক্ত 17700010007 ]শ1০0এরও তারতম্য হইয়া! থাকে | তাই 
ম্যালেরিয়। বীজ সংক্রমণের ১২ ঘণ্টা ব1 তদপেক্ষীও অল্নকাল মধ্যে দেহে জ্বরের 
সঞ্চার হয়। পক্ষান্তরে 1)17671415 বা ষক্াকাসের বীজ সংক্রামিত হওয়ার কতিপয় 
বৎসর পরে হাহার অভিব্যন্ত লক্ষিত হুইতে পারে | এই সময়ে যদি আমাদের 
মানপিক শক্তি খুব বলবতী থাকে, অথবা আমরা আধ্য।ঝ্মিক পবিত্রতা দ্বার! 
মানসিক বলকে বর্ধিত করিতে পারি, তবে রোগ যত কেন সাংঘাতিক ও 
ভয়াবহ হউক না, উক্ত 17700786101) [৮0101 এই সেই রোগবীজ ভম্মীভূত 
হইতে পারে । বহুরোগ এইভাবে আমাদের অলক্ষ্যে মানসিক শক্তি প্রভাবে 
ধ্বংসপ্রাপ্ত হইয়া থাকে । কোন কোন তরুণ রোগ আমাদের জ্ঞাতসারেও 
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শপ পিপি পিসী শীত তত পাপ শীিীশাশাশিশিশী ী্ী্লী 
সলিল সা 


শুধু প্ররুতির সাহায্যে বিনা চিকিৎসায় আরাম হইয়া যায়। ইহাকেই হানিম্যান 
“2019৭ দাঃ1000]) 01165 এই আখ্য। প্রদ্দান করিয়াছেন | কিন্তু যখন 
মানসিক শক্তি রোগশন্তিকে পরাজিত করিতে অসমর্থ হয়; তখন সে তাহার 
সমস্ত কাধ্যভার মস্তিষ্কের উপর চাপায়। এক্ষণে মস্তি 11060: 061৮৩ দ্বারা 
দেহের সমুদয় বন্বমগুলে এই বিপস্ভির সংবাদ প্রেরণ করতঃ অস্বাভাবিক 
উত্তেজনার ক্ষ্টি করে। সকল অস্বাভাবিক উত্তেজনাকে 17177500157 
11710761017) "আামরী (৭110]00107-0010)]16য 07 01868,86) রোগ বলি। যেহেতু 
আক্রমণের প্রথম লক্ষ্যস্থল এক এবং নিখিল যন্ত্রমগুল সহানুভূতি স্তরে পীড়িত 
হুইলেও উক্ত এক কারণকে অবলম্বন করিয়াই বদ্ধিত হর (01165 01 20100) 
স্থৃতরাং ওধধ৪ এক ভিন্ন দুই হইতে পারে না। এই জন্াই হ্যানিম্যান 
6101]10য, বা একত্বের অন্শামন জগতে প্রচার করিয়াছেন । 
এক্ষণে দেখা যাউক 51011 প্রচারের তাৎপধ্য কি? আমরা পূর্বেই 
বলিয়াছি বাঁহা রোগশক্তি কিরূপে একটি স্থল বা যন্ত্র লক্ষ্য করিয়া আধিপত্য 
স্থাপন করে। এবং কিরূপে আমাদের মানসিক শক্তি উত্ত শক্তিকে পরাভূত 
করিয়। দেহ হইতে বিতাড়িত করিতে চেষ্টা পায়। যখন এই মানসিক শক্তি 
রোগশক্তিকে অণটিয় উঠিতে পারে না তখনই সে তাহার কার্যযভীর মন্তিষ্ষকে 
অপণ করিয়া আরোগ্যের প্রতীক্ষী করিতে থাকে । মস্তিষ্ক এই বিপত্তির সংবাদ 
সমুহ দেহভাগে প্রেরণ করিয়া অস্বাভাবিক লক্ষণ নিচয়ের সৃষ্টি করে। এই 
লক্ষণাঁবলী যে যন্ধকে লক্ষ্য করিয়! সম্পাদিত হয়, নির্বাচিত ওষধের গ্রুভিং ধৃত 
লক্ষণও যদি ঠিক এ এক যন্ত্রকে অবলম্বন করিয়া একই নিয়মে একই পথে 
 দেহভাগে অস্বাভাবিক লক্ষণের সৃষ্টি করে ; তবেই বুঝিতে হইবে যে ১০18006 
21116) ব। নির্বাচন সাদৃশ্য ঠিক হইয়াছে, স্থৃতরাং আরোগ্য অবশ্ঠস্তাবী। 
অতএব হ্যানিম্যানের উপযুক্ত শিষ্য হইতে হইলে প্রথম এবং প্রধান কর্তব্য 
প্রত্যেক ওষধের প্রভিং ইতিহাস ও মেটিরিয়াঁ মেডিক1 ব৷ ভৈষজ্যতত্ব হোমিও 
বিজ্ঞানানুমোদিত উপাঁয়ে আয়ত্ব করা । নতুব। চিকিৎসা করিতে গিয়া পদে 
পদে হোঁচট খাইয়] পড়িয়৷ যাইবার সম্ভাবন1। 
এক্ষণে আমরা শেষ ত্রাংশ চ101701100/7এর ব্যাখ্যা করিয়া অগ্কার 
প্রবন্ধের শেষ করিব । গুরু হ্যানিম্যান স্কলমাত্রীয় ওষধ দিতে পুনঃ পুনঃ নিষেধ 
করিয়াছেন কেন? কারণ ওষধের সুক্ষমশক্তি (580001%7য 676০8৪) দ্বারাই 
রোগের মুলৌচ্ছেদ হইয়া থাকে । এই জন্যই ওষধ বস্তকে (77680101021 


০০ শপ শিশ্ীশাি শাশশিশাশীঁ শীট শিপ, 
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২07569206) শক্তিতে পরিণত করিবার পদ্ধতি হোমিও মতে অনুস্থত হইয়াছে । 
প্রশ্ন হইতে পারে ওঁষধ বস্তকে শক্তিতে পরিণত করিবার প্রয়োজন কি? 
প্রয়োজন দুইটি আছে। ১ম সমীকরণ (8891700118691) ব্যাপারে স্থলের কোনই 
যোগ্যতা নাই। অর্থাৎ ভুক্ত বস্তু হক্ষ্নে পরিণত হইয়াই সমীরুত হয়| এই 
ছক্ষসেরও আবার তিনটি অবস্থীস্তর ঘটে | ুক্মতম অংশ শক্তি মাত্রে পর্যাবসি ই 
হইয়! মানসিক বৃত্তি নিচয়ের পরিপোষণ করে সুশ্সতর অংশ দেহভাঁংগ সমীকৃ ত 
হইয়! দৈঠিক রস, রক্ত, অস্থি, মজ্জা, পেশী, চর্ম প্রভৃতির নিম্মাণ ও পরিপোঁষণ 
করে এবং অপেক্ষাকৃত স্কুল অংশ দেহে সমীক্ৃত হইবার ভযোগাতা হেতু 
পুরীষ, মল ও মৃত্ররূপে বহিষ্কৃত হইয়] যায় । ২য়তঃ যে জীবনীশক্তি নিখিল দেহ 
নন্ক্ের ভিতর দিয়া অনাধ গতিতে প্রাণন ক্রিয়া! চালাইতেছে, ভাহ1 অতি সুক্ষ 
'অতীন্ড্রিয় পদার্থ। যে গুঁষধধ সেই জীবনীশক্তির সহায়ত করিতে যাইতেছে, 
হাহ স্থুলমূষ্ভিতে গেলে উত্ত অতীন্দিয় রাজ্যে গ্রাবেশাধিকাঁর পাইবে কিরূপে ? 
কাজে কাজেই জীবনীশক্তিকে সাহাঁধ্য করিয়া তাহার বলবৃদ্ধি করিতে হইলে, 
উক্ত ওষধকে ঠিক জীবনীশক্তির ন্যায় অতীন্দরির শক্তিমাত্রে পরিণত করিতে 
হইবে, নতুবা তাহার শক্তির (757%071৭, সাহায্য করিবার যোগাতা কি? 
এক্ষণে প্রশ্ন হইতে পারে ওষধের অণ্পরমাণুকে শক্তিতে পরিণত করিলেই যদি 
তাহা জীবনীশক্তিকে সাহাধ্য করিতে পারে, তবে যে কোন বস্তশক্তিই যে 
কোন রোগ বিষয়ে জীবনীশক্তিকে সাহাধা করিয়া রোগ নিরাময়ে সহায়তা 
করিতে পারিবে না কেন? তাহার উত্তর এই কোন রোগ নিরাময় করিবার 
উদ্দেশ্যে যে বস্তৃশক্তি গ্ুয়োগ করিতে হইবে তাহ! হোমিওপাাণিক মতে প্রযোজ্য 
হওয়া চাই । অর্থাৎ প্রযোজ্য বস্তশক্তি জীবন প্রবাহের নষ্ট শক্তির ঠিক “অনুরূপ 
হইবে। এক কথায় ৪০070 0176:5ই নষ্ট শক্তির অন্তরূপ শক্তি । উক্ত 
স্বাধিকারচ্যুতা প্রাণশক্তিকে সাহায্য করিবার যোগ্যতা রাখে! অন্য বস্তশক্তি 
নাহ? রাখে না। আমরা যেখানেই ৪1760? পদ বাবহ'র করিয়াছি, সেই 
স্কলেই এই অর্থে তাহ! বুঝিতে হইবে । কোন কোন মদগন্ধলুব্ষমধুপ আমাদের 
পত্রাদিতে ৫0170190010, 0] 17017700]961)10 010110170- 8 501 9১৪০1 
[01 191279,. 00110010 [101 1617110077-- 2 30060150101 11711061179, ৪৮০, 
(০. দেখিয়া আমাদিগকে একটু কটাক্ষ করিতে ছাড়েন নাই । তাহার উত্তরে 
'আমর1 তাহাদিগকে সপম্মানে অনুরোধ করি তীহারা এলোপ্যাথিক মোহ 
পরিতাগ করিয়া! ৪১9018০ পদের অর্থ উপরোক্ত হোমিওপ্যাথিক মতে বুঝুন ; 
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--- তি শেপ সী 








গোলযোগ মিটিঞ্রা যাঈবে | তীহাদের উহ্হাই বুঝিতে হইবে যে এই ওঁষধের 
বন্তশক্তি জীনন-প্রবাহের যে নষ্ট শক্তির সহিত সমান ইহ। তাহারই অর্থ।ৎ সেই 











রোগেরই একমাত্র ওউষর | 


প্মশ: 


“স্যযালেলল্ভ্রিম্! ভুবন চিন্কি-৩ন1৮। 
( ১০ম বর্ষ, ২য় সংখ্যা ১০১ পুঃ পর হইতে ) 
ডাঃ শ্রীনীলমনি ঘটক, ধাঁনবাদ | 


“বর্তমান সময়ে যদিও শুলের বেদনাই আমাকে অধিক কাতর করিয়াছে, 
তবুও আমার রোগের ধিষয় বলিতে হইলে-__-অনেকগুলি বলিতে হয় যথা, - 
জীর্ণ জর, হাপানি, ডিন্পেপ সিয়া বা জীর্ণ, এক জমা, ক,শী ও মধ্যে মধ্যে 
রক্তবমন, ইত্যাদি ।” আজকাল শুলের বেদনাই অতান্ত বলবৎ হইয়াছে। 

র্ভঙ্মান্ন লম্কষর্পীছি_ 

”"১মতঃ শু'লের ব্যথা- শূল ব্যথা খেচী মারা বা ছুঁচ ফোটানর মত ব্যথা, 
আহারের পরই প্রায়ই সকল কষ্টের বৃদ্ধি মনে হয়| আহারে ইচ্ছা মন্দ নয়, 
কিন্তু সামান্ত আহার করিবার পরেই পেট যেন ভরিয়া আসে, আর খাইতে 
পারি না| ৩৪টার পর হইতে অক্নোদগার হইতে থাকে, গলাতে আঙ্গুল 
দিয়া বমি করিতে বাধ্য হই, ঘন ঘন পিপাসা হয় এবং জল খাইলে পেট 
আরও কাঁপে ও কের বুদ্ধ হয়। রাত্রি ১০টা নাগাদ সামান্ত ক্ষুধ। হয়, 
আহারও করি, আর বড় কষ্ট থাকে না কিন্তু পেটটি সামান্ত ফাঁপাই 
থাকে । 

পজ্বর--সন্ধ্যায় নিত্যই সামান্ত জ্বর বোঁধ থাকে, শরীর খার।প মনে হয়, 
যন্ত্র লইয়া দেখিলে ৯৯* কি ৯৯*.৫ পর্য্যস্ত জোর উঠে, কিন্তু ইহাতেই আমার 
শরীরযেন অতি হূর্বল বোধ হয়, এইরূপ আশ্বিন, কান্তিক এবং অগ্রহায়ণের 
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১৫]১০ দিন পধ্যন্ত হইব থাকে, অন্ত সময় প্রায়ই ভাল থাকি, তবে হঠাৎ 
সামান্ত কারণে জর হইয়! পড়ে এবং বিনা ওষধে আরোগ্য হয়।” 

“শীতের আরম্ভ পর্যন্ত যতদিন জবর হইতে থাকে, ততদিন বড় একটা 
হাপানির কষ্ট থাকে না এবং অগ্রহায়ণ মাসের শেষ হইতে হাপানি আরম্ত 
হয়। ঠিক যেন মনে হয় জ্বরটী সরিয়! যাইবার পূর্বে হাপানিটাকে পাঠায়! 
দির! গেল। হ্াঁপের বেগ সন্ধ্যার প্রাক্কাল হইতে ভোরের সময় বা প্রাতঃকাল 
পর্য্যন্ত থাকে, অনেক সময় প্রায় বঙ্গিয়াই কাটাইতে হয়, অতান্ত ঘাম হয়, 
সম্মখের দিকে ঝোক দিয়া বসি, বাতাস চাই, কিন্তু আবার ঠাণ্ডাও সহা হয় 
না। কাশা ও বুকে বেদনা থাকে, কাশীর জন্ত বড় কষ্ট হয়। শ্র্েদ্মা 
বড় কিছু উঠে ন।, তবে কেবল কাশীর বেগ ও ইাপানি জন্য কষ্ট হয়। রক্তবমন 
আজ প্রার তিন বৎসর হইতে হইয়াছে । আজকাল রক্ত বেশী উঠে না, 
তবে মধ্যে মধ্যে দেখা! দেয়” 

“একদ্রিমার কথা, আমি স্ব প্রথম কখন যে এই পীড়ার দ্বারা আৰাগ্ত 
হইয়/ছিলাম, তাহ! আমীর মনে নাই, তবে আমার জ্ঞানের পুর্ব হইতেই 
আছে এনং মধ্যে মধ্যে বেশী হয়, আবায় কমিয়া যায়, ফলত: আছেই । 
না থাকা বড় একট! দেখি না, কিন্ত কখনও রস ও পুঁজ থাকে, কখনও বা 
শুষ্ক থাকে, এই পর্যন্ত শীতকালে ও গ্রীষ্মকালে প্রায়ই শুষ্ক থকে, চুলকায়, 
সামান্ত সামান্ত আঠার স্তায় বাহির হয়, কিন্তু বার মাঝামাঝি হইতে 
শীতের পুর্ধতক একটু বেশী হয়, চুলকার এবং চুলকাইয়া দিবার পর দরজ 
হর, বেদন| তয়, পুঁজ বাঁধে । ২1৪ দিন পরে শুকাইয়া যায়, ও পুনরায় 
চুলকার, ছোট ছোট ফুদ্কুড়ীর মত ১০২০টা উঠে, দরজ হর, পৃজ বাধে | 
এইপ্রকার সমস্ত বর্ধাটা চলিতে থাকে । আমা মনে আছে যে ১৯০২৩ 
হইতে ১৯০৫।৬ পধ্যন্ত এই একজিমা ঘন বেশ ভাল হইয়! গিরাছিল ব্লিয়। 
মূনে করিয়াছিলাম, কিন্তু ১৯০৭এর বধী হুইনে পৃর্ব্বের্ট গ্তার দেখ! দিয়াছে 
ও এইভাবে চলিতে"ছ। বাহ ওষধ তনেক দিয়াছি যায় নাই |” 

আমি লক্ষ্য করিয়া দেখিলাম যে, হাতের তালুর পিছনে, উরুত্তে এবং 
কটাদেশেই একজিম1 ও একজিমার পুরাতন দাগ সকল রহিয়াছে । 

রোগীর নিজের মেহ বা গর্ষির পীড়া হয় নাই । 

উপরোক্ত লক্ষণ সকল অনুধাবন করিলে ছৃষ্ট সোরার লক্ষণই সর্বাপেক্ষা 
প্রবল বলিয়া মনে হয়। সাইকোসিস্এর দোষ রহিয়াছে, কেননা 


২৬৪ . ্‌ হানিম্যান । [১ম বর্ষ : 





সাপ শপ পপ ৮ জপ শী পপ পপ 


সাইকোসিস দোষ না থাকিলে শুলের বেদনা প্রায়ই আসে না। সোর 
যদিও সর্বাপেক্ষ। প্রবল, তাহ! হইলেও শ্বগুক্মান্স অলম্থায্্র উহাল্ 
প্রাধান্য ক্ঙ্ম, কেননা আপাততঃ কিছুদিন হইতে রোগী যে সকল 
কষ্ট ভোগ করিতেছে হাহা গায় সকলই সাইকোসিন দোষজ। বর্তমান 
লক্ষণ সমষ্টি ভনুসারে ধধ প্রয়োগ করিলে ক্রমে সোরাদোষ (যাহ? কতকটা 
স্প্তভাৰ ধারণ করিয়াছে ) জাগরিত হইবে ও তাহার লক্ষণাদি প্রস্ফুটিত 
হুইয়া তাহাদেরই প্রাধান্ত লক্ষিত হইবে, আশ।করা যায়। এখানে আমার 
একটা বিশেষ অন্তুবিধায় পড়িতে হইয়াছিল- রোগী এপ্টিসেরিক চিকিৎদায় 
রাজী নয়, তাহার বর্তমান কষ্টকর লক্ষণ সকল কোনওপ্রকারে অপসারিত 
হইলেই যথেষ্ট হইল, আর চিকিৎসা করাইতে চাহে না| তাহাকে কিরূপে 
কিপ্রক:রে রাজী করান হইয়াছিল, তাহা! এখানে বিবুত করিবার ভাবশ্তক 
নাই, শবে ক্রমে ক্রমে চিকিৎসার বেশ নফল হইতে থাকার তীহাঁর মতি 
ফিরিয়াছিল, ইহ] বলা যাইতে পারে। 

রোগীর অবস্থা ও পীড়। লক্ষণ নকল বিশেষভাবে পর্যালোচনা ও 
বিশ্লেষণ করিলে কোন্‌ কোন্‌ রোগ লক্ষণ স্বাধীনভাবে জাক্রমণ করিয়াছিল 
এবং কোন্‌ কোন্‌ রোগ লক্ষণ ভচিকিৎসাহেতু আসিয়াছিল, তাহ! জানা 
- যাঁয়_আবশ্য ওষধ নির্বাচন অভিপ্রারে যদিও তাহা জানিবার বিশেষ 
সার্থকত। নাই। বখন রে।গীর দেহে স্থায়ীভাবে কতগুলি লক্ষণ আসিয়াছে, 
তখন অ।হাদেল্স সমন্টি অন্নুসাল্পেই ওষধ নির্বাচন করিবার 
ব্যবস্থা, ইহার ব্যতিক্রম নাই | 
|] বর্তমান অবস্থায় রোগীর শুলবেদনার জন্য বিশেষ কষ্ট হইতেছে এবং ততসঙ্গে 
নিত্য জর হইতে থাকার সকল প্রকারেই অবসন্ন ভাব আনয়ন করিয়াছে । 
এই রোগীকে আঁহশ্ণিক্ জালে অর্থাং হুতুক্মানে ভিস্পেম্ব 
বুষ্টক্ষক্প লক্ষণ সমষ্টি মত ওষধ প্রয়োগ করিতেই হইয়াছিল। কেননা 
এণ্টসোরিক হিসাবে সর্ঝ প্রথমেই ওুঁষধ প্রয়োগ করিলে তাহার ফলে 
পূর্ব পূর্ব লুপ্ত লঙ্গণ সকলের পুনরাবির্ভাবে রোগীকে বিশেষ বিপন্ন ও 
বিধ্বস্ত করিবার সম্ভাবনা ছিল| এজন্য আমি ইহাই স্থির করিয়াছিলাম 
যে বর্তমানে কষ্টকর লক্ষণগুলি অস্ততঃ কিছুদিনের জন্ত অপসারিত হইলে 
রে'গী অনেকটা আশ্বস্ত হইবে ও তাহার বল সঞ্চয় হইবে; এ ্টসোরিক 
চিকিৎসার প্রথম বেগটা সহ করিবার শক্তি পাইবে । ইহাই যুক্তি যুক্ত স্থির 
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করিয়া রোগীকে চিকিৎসা করিতে প্রবৃত্ত হই। রোগীর জর ও শুলবেদনা 
লক্ষণান্্যায়ী চিনিমাম-আ” নির্বাচন করিয়। রাত্রি টা হইতে ১০টার মধ্যে 
৩০ শক্তি একমাত্রা করিয়া ৩ দিন দেওয়ার পর লক্ষণ সকলের পরিবর্তন 
লক্ষিত হওয়ায় ওষধ বন্ধ করা হয়। সর্বপ্রথম কেবল মাত্র একটু ক্ষুধা 
বোধ ও পেট বেদনার কথঞ্চিৎ উপশম লক্ষিত হইয়া ৭৮ দিন আর কোনও 
পরিবর্তন দেখ যাঁয় না, কাজেই এষধটার ২০০ শক্তি নিত্য এ সময় ১ মাত্র! 
করিয়। এক সপ্তাহ কাল দিবার পর রোগীর প্টে বেদনার অত্যন্ত বুদ্ধি দেখা 
গেল এবং কাজেই ওঁষধ ও বন্ধ থাকিল। ইহার পর ৩1৪ দিন বৃদ্ধি প্রাপ্ত 
অবস্থায় থাকি ক্রমে ক্রমে পেট বেদনার উপশম হুইল বটে, তবে জবরটী 
( যাহ] ৯৯০ কিন্ব' জোর ৯৯৫ পধ্যন্ত উঠিত) বুদ্ধি হইল এবং পরাতে ৯৯ 
কি কিছু বেশী ও সন্ধ্যার দিকে ১০১ পধ্যন্থ উঠিঠে থাকা দেখিয়া রোগীও 
ভর পাইল এবং আমারও (এই প্রকার একটা লক্ষণের উপশম ও আর 
একটার বুদ্ধি, ইহ! প্রকৃত আরোগ্যের দিকে কিনা) একট সন্দেহ যে না 
হইয়াছিল তাহ বলিতে পারি না। এন্টিসোরিক "ও পুরাতন পীড়ায় যে 
কোনও ভাবে চিকিংসা করিতে গিয়া] রোগীও চিকিৎসককে বিশেষ ধৈর্য্যা- 
বলম্বন করিতে হয়, ইচাই ভাবিয়া প্রায় ৩ সপ্তাহ সময় অপেক্ষা করিবার 
পর জ্বরটী ক্রমে কমিতে কমিতে আরোগ্য হইল। 'আশ্ধ্য কথা, নিত্য 
'অবিচ্ছেদে জরের মধ্যেও রোগীর ক্ষুধা, প্রফুল্লতা গ্রভৃতি দেখা গিয়াছিল, 
এজন অপেক্ষা! করিতে ভর হয় নাই । জরটা নির্মল হইয়া প্রায় এক মাস 
ভাল থাকিয়া! আবার জবর হুইতে লাগিল, তবে এবার জরটী ৯/১০টাঁর সময় 
কম্প, পিপাপা, শিরঃপীড়া ইত্যাদি সহ আর্ত হইয়া সন্ধা পধ্যন্ত থাকিয়! 
প্রচুর ঘন্ম হইয় ত্যাগ হইতে থাকায় নেট্রাম মিউর ৩০ শক্তি ২ মাত্রার 
ফলেই বন্ধ হইয়!যায় | শুলব্যথ1 ইহার পুর্ধেই বন্ধ হইয়াছিল! উপস্থিত 
যেসকল কষ্টকর লক্ষণ ছিল তাহা আরোগ্য হইবাঁব পর রোগী অনেক দিন 
যাব আমার সহিত সাক্ষাৎ করে নাই এবং আর যে চিকিৎসা প্রয়োজনীয় 
তাহাঁও চিন্তা করে নাই। | 

ইহার কিছুদিন পরে শীতের প্র।রন্তেই রোগীর সর্বাঙ্গে ( কেবল মুখমগুল 
বক্ষস্থল ও বাহুদ্বয়ের উপরিভাগ ব্যতীত ) ভয়ঙ্কর পাচড়1 ও বড় বড় কুস্কুড়ী 
কেহবা জলে ভর!, কেহবা পৃ'ষে ভরা, বাহির হইয়া রোগীকে বিব্রত করে 
এবং কাজে কাজেই আবার আমার নিকট আসিতে বাধ্য ভয়। আমি 
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তাহার চিকিৎসার ভার পুনরায় গ্রহণ করিতে একটু দ্বিধা করায় লৌকটা 
একবারে হতাশ হইয়া উঠায়, পূর্ব রেকর্ড আনিয়া তাহার বিষয় পুনরায় 
চিন্তা করিয়া এবারকার উদ্দেদ সকলের প্রতি ও তাহার মানসিক প্রকৃতি 
'দুষ্টে দোরিণাম দেওয়াই স্তির করিয়াছিলাম। বোগার এখনকার অবস্থা; 
লক্ষণাদি সংক্ষেপে দিলাম । কেননা ডায়েরি হইতে দিলে বিস্তার হইবে 
তনদূর বিস্তুত বিবরণ বিশেষ প্রয়োজনীয় নয়। 

: বর্তমান লক্ষণাবলী £-_ ধান লক্ষণ হাল কাননটিনক্ষ নেজাশ্ট্য 
শন্বীরের উপর ছোট বড় খোস, চুলকানি জন্য বিব্রত বিশেষতঃ রাত্রিতে, 
রোগী নিকটে বসিলে এক প্রকার বিজাতীয় দুর্গন্ধ, সমস্ত রাত্রব্যাপী জর ও 
শীত শীত ভাব, এবং তংসঙ্গে তাহার পুর্ববর্ণিত ই।পানির টান এই সকল 
লক্ষণ মোটামুটী মংগ্রহ কিয়া সোরিনাম ৯০০ শক্তিতে ৩ দিন ৩মাত্রা 
প্রয়োগ করিবার পরও কোনও ফল না পাইয়া ৫০* শক্তির ১ মাত্রা 
১ সপ্তাহ পরে দিয়াছিলাম | ইহার পরেই স্নফল আর্ত হইল। সর্বপ্রথম 
সামান্য বুদ্ধি লক্ষণ উপস্থিত হয়, অর্থাৎ চুলকানি বুদ্ধি এবং আরও কতকগুলি 
বড় বড় পাচড়া বাহির হুইল-_তাহার তল্পদিন পরেই ক্রমে ক্রমে হাসের 
দিকে অগ্রসর হইয়! প্রার ১। মাসের মধ্যে রোগীর শরারে কেবল কতকগুলি 
মোট! মোট। কাল কা'ল দাগ ব্যতীত ভন্ত কিছু ছিলনা । প্রতি রাত্রিতে 
যে জর হই.তছিল, সেজন্ত কোনও স্বতন্ত্র গষধ দিতে হয় নাই | সোরিনামের 
ক্রিয়াতেই তাহ। আরোগ্য হইয়াছিল । কিন্তু অন্তান্ত সকল লক্ষণের উপশম 
স্বত্বেও রোগীর হাপানির কিছুই হইল না। হাঁপের পীড়ার জন্ত রোগীর 
ভয়ানক কষ্ট হইতে লাগিল। হই।পানির লক্ষণগুলি প্রায়ই সকল 
ইপানির সাধারণ লক্ষণ মাত্র, এজন্য তাহাদের উপর নির্ভর করিয়া ওষধ 
নিাচন করা চলেন।, অথচ রোগী ক্রমেই জীর্ণশীর্ণ হইতে থকিল, 
তাহা ছাড়া পাছে তাহার ধৈষ্যচ্যুতি ঘটে ও কিজানি এতদিনে 
আবার কোনও এলোপ্যাথি ভীঁক্তীরের নিকট গিয়া হাপানির জন্ত ইনজেকশন 
লইবার প্রবৃত্তি আসে, এজন্ভ আমি একটু চিন্তিত হইয়াছিলাম। লক্ষণান্্পারে 
ও সর্বদ। শীত শীত ভাব লক্ষ্য করিয়া আঁপদেন্ক দুই তিনটি শক্তি দিয়! 
কোনও ফল না পাইয়! একদিন সোরিণামই পুনরায় দিবার প্রবৃত্তি আসিল 
এবং সোরিণাম ১০*০ প্রয়োগ করিলাম, ইহার ৮১০ দ্িন পরে রোগীর 
দক্ষিণ পায়ের গোঁড়ীলির হাড়ের উপর হইতে হাঁটুর হাড়ের নীচ পর্যন্ত 


হে 


নে 


৫ম সংখ্যা] ম্যালেরিয়। জ্বর চিকিৎসা । ২৬৩ 


স্বানটিতে ভয়ানক চুলকানি আরম্ভ হইয়। “'কাউরেব ঘা” প্রকাশ পাইল; 
রোগীও স্মরণ করিয়া তখন কহিল যে, তাহার এই “কাউরের ঘ৭” 
বালাকালে ছিল ইহা! তাহার মাতার নিকট হইতে জানা ছিল। কিন্ত 
ইহাতেও তাহার হাপানির কোনও শাস্তি দেখ৷ দিল না। উপরস্ত আবার 
সেই “কাউরের ঘ।” লইয়া বিব্রত হইতে হইল। ডান পা হইতে বাম 
পায়ের ঠিক এ প্রকার স্থানে এ প্রকার ঘা দেখা ছিল। এই সকল ক্ষত 
হইতে প্রায় নিত্যই অত্যন্ত চুলকানি হয় ও চুলকাইবার পর অতিরিক্ত 
চটচটে রস প্রচুর পরিমাণে শ্রাব ভইত। এদিকে শীতকাল গিয়া বদত্ত 
আসিল, কিন্তু খতু পরিবর্তনের সঙ্গে কোনও লক্ষণেরই কোনওপ্রকার' 
পরিবর্তন দেখা দিল না। বসন্তের শেষে রোগীর মাথার চুলের ভিতরে' 
ভিতরে চুলকানি ও উদ্দেদ দেখা দিল; এবং সেগুলি হইতেও সামানা সামান্য 
রস নির্গত হইয়া মাথাতে জটা পাকাইতে আরম্ভ করিল। আশ্যধ্য কথা 
মাথায় উদ্দেদ বাঠির হইবার সঙ্গে সঙ্গে রোগীর ই'পের টান যেন সামানা 
বলিয়। মনে ভইল। এইভাঁবে প্রায় ৩মাস থাকার পর আর কোনও 
উন্নতি দেখিতে ন। পাওয়ায় আমি সোরিণামই ১০১০০০ শক্তিতে ১ মাত্র! 
প্রয়োগ করি। প্রীয় ১ মাঁস অপেক্ষা করিয়াও কোনও ফল ব! উন্নতি ন৷ 
পাইয়া! অনেকটা কিংকন্বাবিমূঢ ভাবে সাঁলকার ২০০ শক্তি দেওয়] স্থির 
করিলাম | সালফার ২০* তিন চারি মাত্র। দিয়া কোনও ফল 
পাই নাই । শেষে সোরিণাম ৫০,০০০ এম একমাত্র মাত্র দিয়াছিলাম এবং তাহার 
১২১৫ দিনের পর হইতে সকলস্থাঁনে ক্ষতগুলি ক্রমে ক্রমে আরাম হইল' 
বটে, তবে হাপের কোন উন্নতি আর দেখা দিল না। বর্ধার প্রারস্ত হইতে 
'আঁবার সামান্য সামান্য উদরাময়ের লক্ষণ দেখা দিল এবং ভাদ্রের শেষে 
রোগীকে প্রায় শয্যাসায়ী করিয়া ফেলিল। উদরাময়ের জন্ত লক্ষণ হিসাবে কথন. 
পড়েফাঁইলাম, কখনও এলোজ, কখনও ফসফারাস্‌ ব্যবহার করিতে হইয়া- 
ছিল, কিন্তু স্থায়ী উপকার পাই নাই। পুঙ্জার সময় এ সকল কষ্টের উপর 
আর এক কষ্ট আসিয়া দেখা দিল | ইহার মধো যদিও পেটের পীড়া একটু 
উপশম পাইয়াছিল, কিন্তু নিত্য বৈকালে রোগীর শিরঃপীড়া হইতে লাগিল। 
শিরঃগীড়ায় কোন বিশেষ লক্ষণ না থাকায় এবং বিশেষতঃ এব্চালীল্প প্র 
আল একটি, তাহাল্প পল আল একী অ্রনুে শ্রন্ে 
প্োগ লম্ষণেন্পস আনিক্ডান্ল হইতে থাক্ষা লক্ষণটী লক্ষ্য 


২৬৪ হানিম্যান [১ম বর্ষ। 


পপ পাপা পা শশী তত ২ শিপ শী 





০০ পন তি 


করিয়!ও রোগীর রোগের জটিলতার বিষয় চিন্তা করিয়া! টিউবারকুলিনাম 
বোভিনাম ১০০ শাক্ততে একমাত্র প্রয়োগ করিয়াছিলাম । ভগবাঁনের 
পায় এ ম.ত্রার পরেই হাঁপের টান যেন কে মুছিয়! ভাল করিয়া দিল এবং 
অন্তান্ত কষ্ট আর কিছুই থাকিল না রোগী ইতিমধ্যে এতই বিশ্বাসবান্‌ হই- 
য়াছে যে তাহার ধারণা হইল হোমিওপ্যাথী অতি অদ্ভুত ও প্রত্যক্ষ চিকিৎস1। 
আমার উপর তাঁহ।র বাক্তিগত ভাবে অবশ্য উচ্চ ধারণাই ছিল, কিন্তু হোমিও- 
প্যাথীর উপর এখন তাহার প্রগাঢ় বিশ্বাস আসিয়াছিল যে তাহার দ্বার 
অনেকগুলি ভাল ভাল লোকের মতি গতি ফিরিয়্াছিল। এখন এ ব্যক্তি 
নিজেই সর্বকার্ধ্য ত্যাগ করিয়া হোমিওপাথীতে মন দিয়াছে এবং অনেকেরই 
কল্যাণের পথ পরিষার করিতেছে | আমি বাহুল্যভয়ে কেবল সংক্ষেপে 
এই রোগীতন্বটা বর্ণনা করিলাম কিন্তু এই রোগীর জন্য আমাকে যে কত 
পরিশ্রম চিন্তা ও ধৈর্ধ্যাবলম্বন করিতে হইয়াছে তাহা একমাত্র ভগবাঁনই 
জানেন। যাহ হউক এই রোগীর সম্বন্ধে পরবর্তী ঘটন! ২১টা অতি সংক্ষেপে 
দিতেছি । 

আগামী শীতকালের প্রারস্তে তাহার সর্ধাঙ্গে চুলকানি হয় কোনও স্থান 
বিশেষ উদ্েদ দেখ! দেয় নাই, তবে চুলকানি হয় মাত্র, রোগী অবশ্ত ভীত 
হইয়াছিল, কিন্তু আমি হই নাই। ওষধের ক্রিয়া এইরূপ পর্যায় হিসাবে 
হইয়া থাকে তাহ! আঁমি জানিতাম, এজন্য আমি কোনও ওষধ দিই নাই। 
বসস্তকালের শেষে এই ব্যক্তির জর, কফ, কাশী হইয়াছিল তাহার একটা 
.নিকট আত্মীয় ডাক্তার নিউমোনিয়া বলিয়। প্রকাশ করেন। রোগী আমাকে 
চিকিৎসার জন্ত ডাকে, ২1১ মাত্রা কি ওষব দিই তাহ1 ডাঁয়েরীতে নাই, এজন্ট 
লিখিতে পারিলাম না, তবে চিকিৎসার শেষে এবং আরোগ্য হইবাঁর পর, 
টিউবারকুলিনাম বোভিনাম্‌ খুব উচ্চ শক্তি একমাত্র! দিই মনে আছে। 
ইহার পর হইতে রোগী বেশ ভাল আছে। 
[ ক্রমশঃ ] 





সতাং জয়া প্রিয়ং বরাত মায়া সতামপ্রিয়ম | 
অপ্রিয়র্চাহিতার্ধাপি প্রিম্নায়াপি ঠিতং বদেৎ। 


(১৯) 


লগুনের ইণ্টারন্যাশ্ঠানাল হোমিওপ্যাথিক কংগ্রেস__ 


মহাসমারোহে ১৮ই জুলাই ২৭ তারিখ হইতে এই মহাঁসভার অধিবেশন 
আরন্ত হইয়া, ২২শে জুলাই শুক্রবার কনাট্রুম্সে পান ভোজনাদির পর ইহার 
কার্য শেষ হয়। সম্পূর্ণ সাফল্য লাভ হইয়াছে | সংবাদ পত্র সমূচে ক'গ্রেস 
সম্বন্ধে বিশেষ আলোচন! হইয়াছে | 


2 


চক্রীর চক্রে ঠিক এই সময়েই ব্রিটিশ মেডিক্যাল এসোসিয়েশানের বৈঠক 
হইয়াছিল । কিন্তু আশ্চর্যের বিষয়, সঃনাঁর সংগ্রাহকগণকে এই সভায় 
প্রবেশীলাভের জন্য একটা সর্ত দেওয়া হয় যে“কোনও সংবাঁদ সভার সম্পাদ ক- 
দিগকে না! দেখাইয়া তাহাদের অনুমতি ব্যতীত সে।জান্তুজিভাবে প্রকাশিত 
হইতে পারিবে না” ফলে “জাতীয় খাছ সরবরাহে রাজকীয় কর্তব্য” শীর্ষক 
বিষয় জাতির অজ্ঞাতসারে এলোপ্যাথদিগের মধ্যেই আলোচিত হইয়া! গিয়াছে | 
টাইম্স্‌ সম্পাদক এই “ঢাক্‌ ঢাঁক্‌”, প্রবৃন্তিতে বিচলিত হুইরা বলিয়াছেন “এ 
সর্ত সংবাদপত্র সমূহের ও সাধারণের অপমান স্চক ৮ বিলাতেও সংবাদপত্রের 
তথা সাধারণের অপমান, তা হলে, করিবার লোক আছে। আমাদের পক্ষে এ 
একটা মন্দ নজীর নয়। 

৬ 


২৬৬ হ্ানিম্যান [ ১০ম বর্ষ 


পাত 

কিন্ত হোমিওপ্যাথিক মহাসভার আলোচন। অবারিতদ্বারে সাধারণের 
সমক্ষেই হইয়াছিল। উহাতে টাইম্ন্‌ সম্পাদক ব্রিটিশ মেডিক্যাল 
এসোসিয়েশানের সঙ্গীণতার সহিত ভুলনা করিয় আশ্বস্ত হইয়াছেন | গোঁপনে 
কাঁধ্যকীরীর] যে প্রতায়নোগ্য নয়, এটী বুঝিতে এবং বুঝাইয়! দিতে পারিলে, 
সাধারণ তাহাদের হ্টাধা অধিকার লাভে কখনই বঞ্চিত হইতে পাঁরে না। 
ব্রিটিশ জনসাধারণ আমাদের মত না হইলেও, সংস্কারের দাস 
'মামাদের অপেক্ষাও হীন ব্যক্তির সংখ্য। জগতে কম নয়। 


(৪) 
সুখের বিষয় ডাক্তার শরচ্চন্্ ঘোষ ও ডাক্তার জে, এন, মজুমদার 
কলিকাতা হইতে ইণ্টারন্টাশান্তাল হোমিওপ্যাথিক কংগ্রেসের অনবারী 
সহকারী সভাপতি নির্বাচিত হইয়াছেন । যাই ভউক ইহীরা কংগ্রেসে ভারতের 
মুখ রক্ষ৷ করিয়াছেন | 


(৫) 
ভারতে হোমিওপাাথির কৃপায় প্রভূত ধন মান অঙ্জন করিয়াছেন, এমন 
অনেক চিকিৎসক আছেন । কিন্তু সেই অর্থ ব্যয় করিয়া হোমিওপ্যাথির মঙ্গল, 
তথ। ভারতের নাম রক্ষীর্থ বিদেশ যাত্রী করিতে আমরা একমাত্র ডাঃ জিতেন্ত 
নাথ মজুমদার ছাড়া আর কাহাকেও দেখিতে পাই না কেন? ভারতে 
হোমিওপ্যাথির গৌরবকামী সকলেরই এজন্য ডাঃ মজুমদারের নিকট কৃতজ্ঞতা 
প্রকাশ করা উচিত। আমর! তাঁহাকে আমাদের আন্তরিক ধন্যবাদ জ্ঞাপন 
করিতেছি । ভগবতকুপায় তিনি যেন দীর্ঘ জীবন লাভ করিয়া স্বীয় পিতৃদেন 
স্বগীয় স্বনামধন্ প্রতাপ চন্দ্র মজুমদার মহাশয়ের পদান্ক অনুসরণ করিয়া এইরূপে 
ভারতের হোমিওপ্যাথির মুখ রক্ষা করেন | হোমিওপ্যাথি প্রচারের জন তিনি 
যে একটী কমিটাতে নিযুক্ত হইয়াছেন তাহার জন্য ভারতের হোমিগপ্যাথ 

নামধারী সকলেরই আনন্দিত হওয়1 উচিত। 


লু ক গে 
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১৯] 


[হ্হাশ্নি৩স্তান্িক্ ক্রিলস্নক্ষি। 
সমলক্ষণতত্ত-দর্শন | 
ডাঁঃ এস, সি, ঠাকুর, মশিদাবাদ । 
( পৃক্ধান্তবুত্তি, ভাদ্র ১০ম বর্ষ, ১৯৭ পৃষ্ঠার পর |) 


ডাঃ জে, টি, কেণ্ট, এম, এ, এম, ডি, মঙ্ছোদয়ের লেক্চারস্‌ অন্‌ ভোমি গপ্যাথক 
ফিলসফির (1,67৭ 017 11010001610 1)001010501)৮) অন্তবাদ | 


এক নিহশ অত্ভু ত1। 
স্থায়ারোগ সমুহ-_-মেহবিষ বা সাইকো সিস। 


প্রাথমিক অনস্থাঁয় শরীরের বাহা অংশে অবস্থান করাই 'প্রমেহরোগের 
পরক্কতিগত ! এই হেত মূত্রমার্গের আ্রাবদমনের অত্যন্পসকাল পরেই সবল 
প[$বিশিষ্ট রোগীদের শ্শৈষ্সিক প্রকোপ হইলে নাসিকাতেই উচ্ার অবস্থান 
স্তন! কিন্তু 'অন্পকাল মধ্যে শ্লেক্সার আক্রমণ লক্ষিত না হইলে বুঝিতে 
হইবে, ধাতু উষ্ভার প্রকীশোপষোগী সবল নহে । এইরূপ ক্ষেত্রে উন! 
গভীরতর কোধষসংস্থান সমৃভ আক্রমণ করিবে | ব্রাইটাখ্য পীড়া (3051)0৯ 
11১৪৪) ফুসফুসক্ষয়, যরৃতক্ষয়, ভাঠি কঠিন আকারের বতপীড়া, এ সকল 
হইতেও পরিণামে রোগীকে বিনষ্ট করিতে পারে। শুধু প্রাথমিক অবস্থাতেই 
উভা শ্লৈম্সিক আকার ধারণ করে। ধাতু সবল ন! হওয়ার বাহাপ্রকাশের 
হস্তমুক্ত হইয়া রোগী মনে করে সে আরোগ্যলীভ করিয়াছে, কিন্তু রক্ত দূষিত 
5ইয়া রোগী রক্তহীন ন| হওয়া পধ্যন্ত, রোগ ক্রমশঃ পরিণত অবস্থার দিকেই 
চলিতে থাকে | এখন, যদি এইরূপ অবস্থার এ ব্যক্ত বিবাহ করে, তবে 
তাহার স্ত্রীর প্রদর 'প্রতিশ্যায় কিম্বা মূত্রীধার সম্পর্কিত কোন পীড়া হইবে 


খু 
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না কিন্তু ক্রমশঃ তাহ!র রন্তাভাব ঘটিতে থাকে । ইচ্ছা হইলে তোমর 
ইহাকে রোগের দ্বিতীয় অবস্থা বলিতে পার কিন্তু প্রকৃত পক্ষে ইহা! অধিকতর 
আন্তরিক আকার | রক্তা্লতার 'অবস্থ। হষ্টতে ইহা! যাবতীয় শারীরিক 
ক্রিয়াতে (01%2907010 101]৮07)5 01 0009৮) প্রসারিত হয়| স্ত্রীলোকটা 
রোগের শ্রেম্সিক অনন্ত প্রাপু হয় না, কারণ স্বমী যে অবস্তায় উপনীত, 
সেই অবস্থা হইতে রোগবিষ তাহাতে সংক্রামিত ভইয়াছে। স্বামী শ্লৈম্মিক 
অবস্থা অতিক্রম করিয়া গাকিলে স্ীও তৎপরবর্তী অবস্থাই প্রাপ্ত হইয়া থাকে 
জরায়ু অব্ব,্দ (111)11100715 6111)9015 01 6106 06675), জরায়ু প্রদাহ, 
কোমল কোষ সংস্থান সমুহের প্রদাহ অথবা বুক্ককের বহুবিধ বিকৃত পরিবর্তন 
এই সকলই তাহার হইয়া থাকে | এই অবস্থায় চলিতে থাকিয়া বর্তমান 
যুগের স্ত্রীলৌকদের থে সকল বিচিত্র ধাতুগত রোগ দৃষ্ট হয়, ভাহার যে কোন 
একটাই সে প্রাপ্ত হইতে পারে, ইহা! কতকটা আশ্চর্যের বিষয় যে 
মেহবিষ কোমল কোষযসংস্থান সমূহই "আক্রমণ করে কিন্ত অস্থিসমুহের 
উপরে ইহার কোন ক্রিয়া পরিলক্ষিত হয় না। উপদংশ বিষ কোমল কোঁয 
সংস্থান ও অস্থি উভয়ই আক্রমণ করিয়া থাঁকে। আদি রোগবিষ সমগ্র 
মানবীয়, বিধানই 'আংক্রমণ করে, কিছুই পরিত্রাণ পায় না; ইহা ব্যাপক ক্ষয় 
ঘটাইয়া থাকে । 

কখন কখন ইহ] পুরুষের ভিতর শ্শৈম্মিক আকারে প্রকাশিত না হইয়া 
অগুপ্রদাহ (17011820000) 01 006 6৭৮০৪) উৎপন্ন করে কিথা মলাধার 
(790৮0) আক্রমণও করিতে পারে। আবার, গ্মেহআীব দমনের 
অভিপ্রায়ে উগ্র ওষধ পিচকারীদার। বাবার করিয়াছে, এরূপ কোন রোগীর 
শয্যাপার্থে গমন করিলে দেখিতে পাইবে সে যন্ত্রণায় কথন অঙ্গকুঞ্চিত ও 
পাশ্বপরিবর্তন করিতেছে, কখন উখিত ও পতিত কিন্বা! কুগুলিত হইতেছে এবং 
অবিরত অঙ্গসঞ্চাণনই ভাহার একমাত্র শান্তি ; তাহার যন্ত্রণাসমূহ অতি প্রচণ্ড, 
এরগুলি আপাদমস্তক বিদ/রশবৎ; উঠিতে সমর্থ হইলে সে দিবারাত্রি 
গৃহতলে বিচরণ করিতে থাকিবে । এই শ্রেণীর বাতরোগে কদাচিৎ 
দ্কীতির আধিক্য দৃষ্ট হয়, মনে হয় ইহা! স্ায়ুকোষেরই (৪9 90.9%6])) 
পার্থখে অবস্থিত এবং সঞ্চালনেই ইহার উপশম। পল্লবগ্রাহী চিকিৎসক 
বলিবেন সঞ্চালনে যখন উপশমিত হয় তখন এ ব্যক্তি রাসের (1818১) 
রোগী। রাস প্রয়োগ কর, দ্রেখিতে পাইবে উহ॥ লোকটার বিন্দুমাত্র 
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উপকারও করিবে না। মেহবিষের গুঢ়ৃতম প্রকৃতি আলোচনা কাঁরলে ল বুঝিতে 
পারিবে, রাস মেহবিষনাশক ওষধ নহে, এনং এবূপ রোগীর অস্থিরতা 
নিবারণে ইহা কোনই সাহায্য করিবে না, ইহাদ্বারা তাহার ভীষণ যন্ত্রণ। ও 
উৎকগ্ঠারও লাঘব হইবে না_এই সকল বিধর মনে রাখিও। এই অবস্থা 
চলিতে থাকিবে এবং বিষের জাক্রমণ ভীব্রভাব ধারণ করিলে, তাঁহার কণওর! 
সমূহ (1609015 ) কুঞ্চিত হইতে আরম্ভ করিবে, এগুলি হস্বাকাঁর প্রাপ্ত 
হইবে, জজ্ঘাপিণ্ডের মাং সপেশীসমুহ 11157065091 0106 01৬5) 
বাথাযুক্ত হইবে, উরুদেশের মাংসপেশী সমহ এতই বেদনাদীরক হইবে যে 
এগুলি স্পশ ব1 ব্যবহার করা যাইবে না; কথন কখন দধিত পদাথ মাংসপেশী 
সমহে অনুগ্রবিষ্ট হইবে ও ৬২পরিণামে এগুলি শন্ত হইয়া পড়িবে এবং এ 
ব্যথা পদে প্রসারিত হইলে রোগীর পক্ষে পরিভ্রমণ করা৪ অসম্তব হইবে । 
কোন কৌন স্থলে রৌগ এতই ভীব আকার ধারণ কবে যে রোগী শয়ন কিন্ব। 
উপবেশন করিয়া থাকিতে অথবা হামাগুড়ি দিয়া চলিতে বাধা হয়! এইরূপ 
'অবস্থা বহুবর্ষ ধরিয়া চলিতে থাকে । আমিজ্ঞাত আছি এই স্মস্ত রোগীর 
প্থিত অঙ্গপ্রত্যঙ্গে বু সপ্তাহ, মাস, এমন কি বষ বাঁপিযা বিষমমত্তের 
চিকিৎসক প্রদত্ত বাহ প্রয়োগের গুঁধধসমহ কোন উপশম প্রদান করে নাই 
কিন্ত সমতাত্বিক কোন চিকিৎসক মেহবিষের সমগ্র প্রকৃতি বিবেচনা ও লক্ষ্য 
করিয়া প্ররুত ব্যবস্থা করিলে তদ্বারা পদবাথা বিদুরিত ও গ্র.তরদ্ধ গ্রমেহ আবের 
পুনঃ প্রকাশ হইয়! থাকে | পুরাতন রোগলক্ষণের £ত্যাবন্তনের অথথ আরোগ্য। 
আবের প্রত্যাবর্তনের সঙ্গে এই সকল ভয়াবহ লপ্মণ সমুহের উপশম উপস্থিত 
হইয়া থাকে । আ্াব প্রত্যানুভ না হওয়া পরাস্ত কোন রোগীকেই রোগমক্ত 
মনে করিও না। 

স্বামীতে ঘে অবস্তা বর্তমান ছিল, তাহ] হইতে মেহবিধ আ্ীতে সঞ্চারিত 
হইর়! মনে কর তাহার জরাধুতে মোত্রিক প্রকৃতি বিশিষ্ট (1711)71107775 
01)96%০:) গ্রাদাহ উত্পাদন করিয়াছে, ভাঙার 'ভতি গুরুতর আকারের 
রক্তহীনত! ঘটিয়াছে, চন্ম বিবর্ণ, মোম .ৎ এবং সংগ্রহিতবৎ (1১,9৩১) অবস্থা 
প্রাপ্ত হইয়াছে এবং শরীর বিশুষক ও নানারূপ যান্তিক যন্ত্রণাপূর্ণ হইয়াছে ! এখন 
যদি তাহার জন্ত সমলক্গণতন্বানুযাঁরী প্রকৃত মেহবিষনাশক গষধের ব্যবস্থা কর! 
হয়, তবে এরপক্ষেত্রে তো”রা প্রমেভশ্রাবের আবিভাবের আশা করিতে পার 
না। উহার কোন প্রয়োজন নাই, উহ ব্যতীতই স্ত্রীলোকটা আরোগ্য লাভ 
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করিতে পারে । পুর্বে যদি তাহার আ্রাব না হইয়া থাকে, তবে উহার প্রত্যাবর্তন 
ব্যতীত সেভাল হবে । ভাহার ক্ষেত্রে লক্ষণসমূহের বিপরীত ক্রমে 
আবির্ভাবের অর্থ ভাহার যে যে লক্ষণ হইয়াছিল, তাহাদেরই বিপরীত ক্রমে 
প্রকাশ । প্রাথমিক অবস্তা তাহার হয় ত হয় নাই কিন্তু যে সকল অবস্থ1 তাার 
ঘটিয়াছিল, স্তরের পর স্তর, লক্ষণের পর লক্ষণ, সে সকলগুলির ভিতর দিয় 
'তাহাকে পূর্ব স্বাপ্টোেব প্রত্যাবর্তন করিতে হইবে। স্্ীলোকটা নিরপূরাপ। 
হইয়াও কি দুঃসহ যাতনা ভোগ করিতেছে ! বিবাহের কতিপয় বর্ষ পরেই 
যে স্থলে দেখিবে স্ত্রী রন্ভহীনা হইয়াছে এবং তাহার শরীর নিয়মিতরূপে ক্ষর 
প্রাপ্ত হইতেছে সেখানেই এই পীড়া সম্বন্ধে তোমাদের সন্দেত হওয়া উঠ্তি, 
অন্ততঃ বিষয়টার উপযুক্ত অনুসন্ধান না করিয়া! উহাকে বাইতে দিবে না। 
তাঁভার স্বামীকে ডাকিয়া! পাঠাইবে, তাহার সহিত ধীরভাবে ভাল।প করিবে 
এবং তাহাকে নলিবে ঘুবাঁ বয়সের ওরস্তে জনযন্ত্র ঘটিত কোন বিশেষ 
পীড়া তীন্ভীর হইয়াছিল কিনা, তাহা জানিতে চাঁও। বিষয়টা গোপনীয় 
বিবেচিত হইবে, ইহ1ও সাহাকে বলিবে। পারিধাতিক চিকিৎসক হইলে ত 
অবশ্যই এই প্রকার করিতে হইণে। 
(ক্রমশঃ) 


পুরাতন হ্যানিম্যান । 
( ১২ মাসের কাগজ একত্রে বাঁধা |) 
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কেহ যদ ১ম +সরের কাগজ বিক্রয় করিতে চান, আমণা উপযুক্ত 
মূল্যে কিনতে পারি। 

হ্বানিত্যান অফিস । 
১৪৫নং বহুবাজার ট্রাট,. কলিকাতা | 
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৯৭শে জুন ১৯১৭ তারিখে উত্তরপাঁড়ীর মিঃ বি, ঘোষাঁলের পুত্রকে দেখি। 
গায় মাট দশ দিন হইয়াছে, ইতিমধো তাহাকে সালফার, ক্যালকেরিয়া 
আসেনিক প্রভৃতি উধপ দেওয়া হইয়াছিল। আমর! নিয়লিখিত লক্ষণ পাই। 

(১) অত্যান্ত খিটখিটে, হাত দেখিতে দেয় না, পরীক্ষা করিতে গেলে, 
কাদে। 

(২) জিহ্বায় সাদা, পুরু, লেপ যুক্ত। 

(৩) পেট ফাঁপা বেশ আছে। 

(5) মধ্যে মধ্যে পাতালা বাহো করে এবং বমিও করিয়াছিল । 

(৫) জর ১০৩ ডিগ্রি পর্যান্ত উঠে ১০ ডিগ্রি পর্যন্ত নামে | 

এইট দেখিয়া তাহাকে সেদিন উযধ-_-এণ্টমোনিয়াম ক্রুডাম্‌ 
১” একমাত্রা ও পরদিন গ্রাতে ২০ শক্তি একমাত্রা প্রয়োগ করি। 
পথ্য _ছানার জল বা বালি তিন হণ্টী অন্তর 


এখ নে বলা আবশ্যক যে, রোগীকে বালি আপ ঘণ্টা অন্তর দেওয়। 
হইতেছিল। তাহাতে পেটের ফাঁপ আরও বাঁড়য়াছিল অনেকস্থলেই এইক্প 
করিয়া রোগীকে হষথা কষ্ট দিতে 9 রোগ বাড়াইতে দেখা যায়| অনুস্থাবস্থায় 
নশেষত; পেটের গোলমাল থাকিলে ৩ ঘণ্টার মধ্যে কোন কিছু লঘু-পথাও 
দেগয়। উচিত নয়। পথ্য হজম নাহইলে রোগীর ভাল হওয়া! দূরে থাক, 
তজ্জন্তি "জীর্ণ রোগীকে অধিকতর অন্ুস্ত ও দুর্বল করে। 


২৯শে জুন ২৭__তারিখে রোগীকে প্রায় অচৈতন্ত অবস্থায় দেখা যায় । মুখে 
দুর্গন্ধ হইয়াছে । বাহ বারে কমিয়াছে বটে কিন্ত অতিশয় ছুর্গন্ধ! পেট ফাপ 
খুব আছে, অধিকন্ত জিহ্বাঁয় ঘ| হইয়াছে । গায়ে হাত দিলে কাদে । 


২৭১ 55 ] রি ১০ম বর্ষ। 


উদ ব্যাপ্টিসিযা » ১০০, একটা পুরিরা সকালে যখন জর কম খাকে গু 
কয়েক পুরিগ্া শ্ুগার প্রশাত ছটা | রেক্টিফায়েড,স্পিরিট জলের সহিত 
মিশাইয়। ১ বার প্রঠাত মুখ পুনে । ৪ পুরিয়া শুগার প্রত্যহ সকালে বিকালে 
টা সেব্য | 
১রা জুলাই ৯৭__লিডের পা কিছু কম কিন্ত ঠোটের ঘ1 খুব বাঁড়িয়াছে : 
অনবরত গু'টিতেছে, রক্ত পড়িতেছে তবু খঁটিতে থাকে, কিছুতে বন্ধ কর 
বায় না। এখন পেশ জ্ঞান হইয়াছে । 
ঈমপ- এবাম টিক পিনীম্‌ ১০০ শুগার ৮ মোড়া। পথা- পুর্ব বত 
ঠোঁট খুটিতে না পাঁরে এই জন্য রোগার পিতা হাতে মোজা পরাইয়া বাধিয়া 
দিয়াছিলেন। বুদ্ধির কাজই হইয়াঞ্িল। জর এখনও বৈকালে ১৭৩ ডিগ্রি 
উঠিতেছে | 
১*ই ভ্রলীই ১৭-_জ্বর কম পড্রিয়াঞ্ে পৈকালে ১০১ ভিঠ্রি পধ্যন্ত উঠে 
সকালে ৯৯ ডিগ্রি হয় । 
প্রশ্াবের ঝাঁজ হইয়াছে । পাড়ার কৌন চিকিৎসক এখন এরম 
টট্রফলিনাম ১০০০১ দিবার জেদ করিতেছেন । 
ওষধ_-এসিড. নাহা টক ০০ এক মাত্র! | 
১০শৈ জুলাই ১৭--পোগী বেশ ভাল আছে । জ্বর নীই। কয়দন বাহ 
হয় নাই | পেট ফাপ যেন এখনও একটু আঙ্ে । রাত্রিতে খাই খাই করে। 
সর্বদ1ই হাওয়া চাই | 
ওষধ--কাব্রৌোভেজ ৩০ একমাত্র । 
পথা--পোরের ভাত এক বেলা অল্প মান্রায়। 
৯ই আগষ্ট ২৭-__রোগী ভাল আছে | কিন্তু খাই খাই শাঁব আর পেটের 
ফাপ এখনও কমে নাই। জিহবা লাল | ভাঁত খাইয়। ভাল আছে | 
ওষধ-_সিনা ২৭* একমাত্র । 
১০ই আগই্ঈ-করেক দিন বাহে হর নাই -_বারে বারে খাইতে চায়, হয় 
ন।। ওষধ নান্সমভমিকা ২০০ এক মাত্রা। উধধ খাইবার ২ দিন পরে বাহে 
হইয়াছে ! এখনও বেশ ভাল আছে । 
ডাঃ জি, দীর্ঘাঙ্গী। 


৫ম সংখা] চিকিংমিত রোগীর বিবরণ | ২৭৩ 


গত জুন মাঁসে আমার ২য়] কন্ঠা শ্রীমতী উমাবাল1 দেবী, বয়স ৮ বৎসর, 
জ্বর রোগে আক্রান্ত হয়। প্রথম 81৫ দিন জর ততটা! প্রশ্ফু্টীত হয় নাই, কেবল 
সামান্য গাত্র-তাপ, বোধ হয় ৯৯০ ডিগ্রীর বেশী হইবে না, লক্ষণের মধো আহারে 
একবারে ইচ্ছা নাই। এইপর্যা্ত এজন্য বাটীর দোঁকে বা আমি বিশেষ 
নজর দিই নাই | ইহার পর বোধহয় ৬ষ্ঠ বা ৭ম দিবসে রোগ্রিনী ভত্যন্ত মাথা- 
বাথ। বলিয়া! বিশেষ কষ্ট অনুভব করিল ও গাত্র-তাপও সেদিন প্রাতে ১০*০ এবং 
বৈকাল ১০*২-৫ হইল, সেদিন হইতেই আমাদের স্পষ্ট ধারণ? হইল যে, তাহার 
শবল্প বিরাম জর হইতেছে ও হইয়াছে, এবং ওষধাদির ব্যবস্থা ও পধ্যাপথোর 
নিয়ম পালন কর্তব্য বলিয় স্থির হইল । ইহার পূর্বে যদি রোগিনীর আহ।রে 
ানিচ্ছা না থাকিত, তবে যথ.রীতি আহারাদি চলিতে থাকিলে বোধ হয় আরও 
গুরুতর ফল হইত কিনা, কে জানে, বরং হওয়ারই বিশেষ সম্ভাবনা ছিল। যাহ 
হউক প্রকৃতির নিয়ম হিসাবে সামান্ত জর ভাব দেখ! দিলে প্রায়ই জাহারে ইচ্ছা 
থাঁকে না, এবং এক্ষেত্রেও ছিল ন1, ইহাই মঙ্গল। যাহ] হউক, লক্ষণাঁদি সংগ্রহ 
করিয়া দেখ! গেল যে, জিহ্বাতে একটু সাদা ও ময়লাটে লেপ রহিয়াছে । 
সেদিন হইতে আর শষ্যায় ন। শুইয়া! থাকিতে পারে ন', বসিলে গা বমি বমি 
করে, এবং কখনও বা বমি করিয়াও ফেলে, সর্বাঙ্গ বেদনা-_-টেপাঁইতে ইচ্ছ! 
হয় এবং টেপাইলে আরাম বোধ করে, কোষ্টবদ্ধ, অত্যন্ত মাথাব্যথা, চুপ 
করিয়। পড়িয়া থাকে, পিপাসা সামান্ত রহিয়াছে__ইত্যাদি অন্সারে ব্রাইও নিয়া 
৩* শক্তি রাত্রি ৮টায় ১ মাত্রা ও ভোরের সময় ১ মাত্র। দেওয়া হইল- বলিতে 
ভুল হইয়াছে বে জরটা বেলা ৮টা হইতে সামান্য সামান্ত বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইমা 
সন্ধ্যার পুর্বব পর্য্স্ত যাহ] বাড়িবাঁর বাড়িত এব* সন্ধ্যার প্রা্কীল হইতেই কমিতে 
আরন্ত করিয়। তৎপরদিন প্রাতে সর্বাপেক্ষা কম হইত-- এই প্রকার ত্রাসবৃদ্ধি 
ছিল-_ এবং আমি তদনুসারে অর্থাৎ জরটি কমিবার মুখে মাত্রা ব্রাইওনিয়া 
দিয়াছিলাম। তাহার পরদিন ৮ম দিবসে বৈকালে ১০৩ পধ্যস্ত উঠিল, 
অথচ লক্ষণা্দি পূর্ববৎ--কাজেই মনে করিলাম--বধের শক্তি নির্বাচন 
ঠিক হয় নাই এবং সেদিন জর কমিবার মুখে ব্রাইওনিয়া ২০০ শঙ্তি 
একমাত্র দিলাম | ৯ম দিবসেও জবরের ত্রাস হয়! দূরে থাক, বরং ১৯৩৪ 
হইয়াছে, দেখ। গেল। সেদিন সালফার ৩০শ ১ মাত্রা দেওয়া হইল, 
তাঁহার পর দিনেও জ্বর কোনও প্রকার হাস হইল ন1 এবং সর্বাঙ্গ 
জালা, সর্ধদাই পাখীর বাতাস চাওয়া, নড়িলে চড়িলেই ঘাম ইত্যাদি 


৭ 


২৭৪ হানিম্যান | [১ম বর্ষ 


সপ এ পপ ॥ শী ক শশা শশা পা সপ ৮৯ শি তি শি তপতি ০ টি ৮৩ 


লক্ষণের আবির্ভাব এবং জরের তাঁপ ১০৪ হইল। আমি একটু উৎকন্ঠিত 
হইজীম, কেন ন1 উষধের ক্রিয়ায় একবার মলত্যাগ হইল না, তাহ] ছাড় 
রোগিনী অত্যন্ত দুর্বল৪ হতে লাগিল | এখানকার স্থানীয় ল্যাণ্ড একুইসিসেন 
আঁফিসের হেড সারভেয়ার প্রযুক্ত কুগ্জলীল সেন মহাশয় একজন হোঁমিও- 
পাথীতে বিশেষ ব্যুৎপন্ন গু অন্তরাগী | তিনি ব্যবসা করেন না, তবে ছ্স্থ- 
বান্তিদিগের কল্যাণার্থ ওষধাদি বিনামুল্যে বিতরণাদি করিয়া থাকেন। তিনি 
আমার পরম বন্ধ এবং আমিই তাভাকে হোমিওপ্যাথী মন্ত্রে দীক্ষিত 
করিয়াছিকাম | তিনি প্রায়ই আমার বাঁট'তে আসেন- তীহকেও রোগ 
দেখাইলাম, তিনিও কঠিলেন যে ওষধ ঠিকই পড়িয়াছে, তবু কেন উপকার 
হইতেছ না| যাহ] ভউক জিহ্বার অবস্থা দেখিয়া উভয়েই মাকুরিয়াস ১৯০*শ 
দিবাঁর ব্যবস্থা করিলাম- কিন্তু ফল পূর্ববৎ। আমি বড়ই উদ্িগ্ন হইলাম । 
পিতা হইয়া চিকিৎসক হওয়া! যে কত দৃঢ় মনের কাঁধ্য তাহ! অনেকেই জানেন । 
যাহ! হউক সেদিনে ডুসদিয়া মল খাহির করিতে বাধ্য হইলাম কেননা 
রৌগিনীর মল ন' হওয়ায় বড় কষ্ট অন্ুভনণ হইতেছিল। ইহাতেও জর ত 
কমিলই ন! (বাড়ীর লোকে এবং প্রতিবেশীগণ বিশেষ আশা করিতেছিলেন যে 
মল পরিষ্কীর হইলেই জ্বর ত্যাগ হইবে, অন্ততঃ জবরবেগ হাঁস হইয়া আরোগ্যের 
পথে উঠিবে ) অর্ধকন্ত সর্বাঙ্গে জালা এত বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হইল যে মুনুর্তমাঁ্র 
পাখার বাতাস বন্ধ ভইলেই রোগিণী ভীষণ চীৎকার করিতে থাঁকে। তাঁমর 
উভয়ে বিশেষ গ্রণিধান করিয়! ফস্ফোরাস্‌ ৩০ ও পরে ২০০ দিলাম, ইহাতেও 
ফল নী পাওয়ায় বিশেষ চিন্তিত হইতে হইয়াছিল । ইতিমধ্যে ১৩১৪ দিন পাঁর 
হইয়া] গিয়াছে এবং রোগিণী অতি দুর্বল হইয়] পড়িয়াছে । লক্ষণের ভন্য 
পঞ্িবর্তন বিশেষ কিছু নাই। যাহ! হউক, রাত্রে কিংকর্তব্যবিমুঢ় হুইয়| বসিয়া 
আছি, এরূপ সময়ে আমি যেন অনুভব করিলাম যে কে একজন ব্যক্তি «পিস 
দিবার জন্য কহিয়! গেল- আমার চমক ভাঙ্গিল, কিন্ত রোগিণীর পিপাসার জোর 
রহিয়াছে, তাহার উপর তন্ত্রীলুভাবের সঙ্গে মধ্যে মধ্যে অস্থিরতা ( বরাবর শেষ 
৫1১ দিন) লক্ষিত হইতেছিল--এজন্ত একবার সামান্য ছিধাঝোধ করিয়াছিলাম 
কিন্তু পরক্ষণেই মনে করিলাম যে কি জানি যখন এরূপ অবস্থায় এপিস দিবার 
জন্য একটা ৫প্ররণ1 পাইলাম, তথন এপিস অবশ্যই দিতে হইবে । যাহা হউক, 
অতি সন্তর্পণে ভয়ে ভয়ে এপিস ৬ দিলাম, কি জানি ৩ কিন্বা ২০০ দিলে 
কোনও অনিষ্ট হয়। পুনরায় ৩ ঘণ্টা) পরে এপিস ৬ কয়েকবার নাড়ীদিয়। 





৫ম সখা] চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ । ২৭৫ 


দিবার পর জর পূর্বান্ুপাতে তনেক কম বোধ হইল, আবার ভোরের সময় 
আর ৯ মাত্রা এ ভাবে দিবার পর প্রাতঃকালে একবারে জর ত্যাগ হইল | 
১ম মাত্রা দিবার পর কেবল সামান্য অস্থিরতা কমবোধ হয়, ২য় মাত্রার পর 
নিদ্রা হয়, এবং ৩য় মাত্রার পর জরত্যাগ হইল ॥ যথাযথ যেমন ঘটিয়াছিল ও 
মার মানসিক অবস্থাও যথাধথ লিখিলাম | ' রোগিণীর সেদিন জর ৯৯-৫ 
পর্ধ্যস্ত উঠিয়াছিল, এবং সন্ধ্যার পরেই ৯৮৭ হয় আর কোনও ওউষধ দিত হয় 
নাই | 

এই রোগিণীতে একটা কথ বেশ গমাঁণ হয় যে প্রকৃত ওষধ পড়িবামাত্রই 
রোগিণার অগ্রে মানসিক এবং পরে দৈ'হক লক্ষণের উন্ন'ত হইয়া থাকে, এবং 
গ্রত্যেক জরের যে একটী “ভোগকাঁল” আছে বলিয়া কথত হয়, তাহা 
আমাদের চিকিৎসার চিন্ত(র মধ্যে জাঁনিবার প্রয়োজন নাই, কেননা যখনই 
সম-স্কত্রে উধধ পড়িবে সেই মুভন্ত হইতেই আরোগ্যের পথে উঠিবে তাহার 
সন্দেত নাই | 

এপিপের পুর্বে ঘে কল ওধধ যন নির্বাচিত হইয়াছিল, সে মকল গুষধ 
আমাদের বথাজ্জান স্তনিব্বাচিত বলিরাই অবশ্য মূন হইয়াছিল, কিন্ত এপিসই 
রোগিণার প্রকৃত ওধষধ সন্দেছ নাই | ওষপ সকলের মধ্যে ভারভম্য ক 
স্ক্ম্ুভাঁবে ভাগে, তাহ1 সম্পূর্ণ নিরাকরণ করিতে আমাদের অনেক বিণশ্ব 
আছে ঈঠাই চ্গামাদের ধারণা । 

ডাঃ শ্রীনীলমনি ঘটক ( ধানবাদ |) 


এন্টি গুক্লাতিন লৌলীল্প জিবি সা! । 


লক্ষণ সংগ্রহ £-_নারারণপুর নিবাসা শ্রীযুক্ত বাবু পঞ্চানন বন্দ্যোপাধ্যায় 
মহ[শয়ের কন্ত। শ্রামতী শৈবলিনী দেবী, বয়স ১৪ বৎসর, চেহার। পাতল।, রুগ্ন, 
মধাম।কতি বরং কিছু লম্বা; শীশকাতর, তাপ ও গ্রীষ্ম ভালবাসে, মস্তক ব্যতীত 
অন্তান্ত তরঙ্গে ভাচ্ছাদন ভাঁল লগে; কোন খতুতেই স্নান পছন্দ করে না। 
বাল্যকাল হইতে আজ পধ্যন্ত মেহ বর্তমান আছে। পিতার মেহ ও উপদংশ 
উভয়ই ছিল। রোঁগিণীকে বহুদিন ধরিক্সা এালোপ্যাথথক ও টোটকা ওষর্ধ 
ব্যধহার করান হইয়াছে । রোগিণীর বর্তমান 'ুভিযৌগ, বাম স্ন্ব-সন্ধির নীচে 


২৬ হাঁনিম্যান। | ১ম বর্ষ। 





তীব্র যস্ত্রণা_রোগিণীর ভাঁধায় এই যন্ত্রণা গভীরতম অংশে-_-তজ্জন্য দিবারাত্রি 
নিদ্রা নাই, জরও ভাছে। দিবাঁভাঁগ অপেক্ষ1] রাত্রিতে যন্ত্রণা অধক হয় 
অল্লেই উত্তেজিত হওয়া স্বভাব, সর্বদাই মত পরিবর্তন করে, নিজের শারীরিক 
মন্ত্রণাঁদি সম্পূর্ণরূপে উপণন্ধি বা ব্যক্ত করিতে পারে ন]। 

এখন হইতে প্রায় ছয় ঘৎসর পূর্বে একদিন অপরান্ধে হঠাৎ জর হয় ও 
তৎসহ বামবান্র উদ্ধততীয়াংশে (81) 001৭ 01 0761৮ ছা) ) তীতর 
যন্ত্রণা! হইতে থাকে | ক্রমে এইস্থান ফুলিতে আর্ত করিয়া] তশ্ুলির অগ্রভাগ 
পর্য্যন্ত ফুলিয়! উঠে। ক্রমাগত ১২ দিন মন্ত্রণা ভোগের পর ফুল! আপনা আপনি 
কমিতে থাকে ও এঁ বাছুর মধ্য ও উদ্ধতৃতীয়াংশের সংযোগস্থলে (৮ 0) 
101)0%101) 01 61061810116 7161) 6106 00016] 00170. 01 076 হাশিম ) একটা 
ফোড়া মস্তকোত্তোলন করিতেছে দেখা গেল। অক্ত্রৌপচান্ধে পুঁজ নির্গত না 
হুইয়া কতকটা রক্তমিশ্রিত রক্তান্ুবৎ তরল পদার্থ ( 4০:০-৪%৪00)905 1010 
বহির্গঠত হয় । এই বেদনা আরোগ্য হইতে ২০ দিন লাগিরাছিল। অক্পদিন 
পরে এই স্থানের এক ইঞ্চি উপরে দ্বিতীয় বেদনা উঠে, ইহাতেও অস্ত্রোপচার 
করান হয়, আরোগ্য হইতে পুব্বোল্লিখিত সময় লাগে | আবার কিছুদিন পরে 
দ্বিতীয় বেদনা স্থানের এক ইঞ্চি উপরে তৃতীয় বেদনা হয়, তাহা ও পুর্ধোক্ত 
প্রকারে আরোগ্য হয় । অবশেষে চতুর্থ বেদনা $,কাঁশমাঁন হইলে পুর্ববৎ অস্ত 
করান হইল এবার কিন্তু ছয় মাসেও সারিল 511 আঅগত্যা! রোগিণীকে 
চিকিৎসার্থ কলিকাত] ক্যাম্মেল হাসপাতালে লইয়) যাওয়া হয়। তথায় হাড়ের 
উপর অস্ত্রোপচার ( ০01)010)) 01) 1১০7) ) ও ইন্জেক্শনাদি বিধিমত করা 
হয়। ছ্যমীদ কাল হাসপাতালে থাকিয়া বাড়ী আসার পর প্রায় আট দিন 
পরে ক্ষতস্থান হইতে পুনরায় পুঁজ নির্গত হইতে থাকে | তিনমাস পুঁজ 
পড়ার পর অবশেষে একদিন একথণ হাড় (%& 960012১1110) 01 1)01)6 ) 
নির্শত হইয়া বেদন। শুকাইয়া যায়। ইহার পর প্রায় চারি বস্রের মধ্যে 
সামীন্ সামন্ত সাময়িক জর ব্যতীত বিশেষ কোন অস্থখ হয় নাই | 

১৯২৫ শ্রী ভাবের জীন্ুয়াঁরী মাসের প্রথম সপ্তাহে একদিন হঠাৎ রোগিনীর 
কাশির সহিত রক্ত উঠিতে থাকে ও প্রায় ছুই ঘণ্টণকাল থাকিয়া আপনিই 
সারিয়া যায়। এ বৎসর আগষ্ট মাসে একদিন পড়িয়া গিয়া রৌগিণীর বাম 
জঙ্ঘার উদ্ধ তৃতীযাংশের পার্শদেশে (0176: 9৮7৭ ০ 606 18665] 5106. ০? 
ঢ6: 19 00016 ) আঘাত লগে পরে জর হয় ও এ স্থান ফুলিয়া পাকিয়! উঠে 
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ও অস্ত্র করান হয় ( 0০00667-01388117 ) তাহাতে প্রচুর পরিমাণে পুজ নিগত 
হয়। বেদনার গর্ভ পুরিয়া উঠিতে দ্েড়মাল লাগিয়াছিল। কিছুদিন পরে এ 
জজ্ঘার পশ্চাদ্দিকে জর সহ পর পর আরও ছুইটা ফোড় উঠিল, পাকিল, কাট 
হইল ও শুকাইয়া গেল। তারপর আবার বাম বাহুর আক্রান্তস্থানের পাশে 
ক্রমান্বয়ে ৫1৬টী ফোড়া উঠিল, পাকিল, অস্ত্র করান হইল। সকলগুলিই শীঘ্র 
শুকাইয়াছিল। বর্তমান সময়ে রোগিণীর বাম বাহুতে অত্যন্ত যন্ত্রণা অনুভূত 
হয় ফুটলতে আরম্ত করিলেই ন্ত্রণ। বাড়ে কিন্তু প'জ হইলেই কমে । কখন 
কখন মাথা ঘোরে » সময় সময় দাতের গোড়ায় বেদনা হয় ও মাড়ি দিয়া রক্ত 
পড়ে। শাতকালে ছোট ছোট চুলকানি ও পাচড়া হয়। বৎসরে ২৩ বার 
চক্ষুর শুর্ুমগুলের প্রদাহ ( 00111011)00৮65) হয়| সময় সময় নাক দিয়] 
রক্ত পড়ে; বাল্যকালে কাণগল। রোগ ছিল, সদ্দি হইলে এখনও কাণ গলে। 
প্রশ্বাব ত্যাগকালীন যন্ত্র! হয়; অমাবস্তা ও পুর্ণিমায় সকল যন্্রণাই বাড়ে। 
আত্তবস্রাব অল্প, গাঢ় লালবর্ণ ও স্বাভাবিক গন্ধবিশিষ্ট ; পরিমাণে বেখা হইলে 
যন্ত্রণাও বেণা হয় এবং পুব্বে যন্ত্রণা হয়। বিশেষ উল্লেখযোগ্য লক্ষণ ব্যতীত 
সময় সমর সামন্ত জর হয় এবং আপনিই পাঁরিয়। ধার । 

এই রোগিণার চিকিৎসার ভাব আমার উপর অপিত হইলে তামুল 
লক্ষণ[বলী ও ইতিহাস সংগ্রহ করিবার জন্ঠ উক্ত বন্দ্যোপাধ্যার মহাশয়ের নিকট- 
'গাক্ীয় একজন পাঁশকরা ডাক্তার বাবুকে পরীঙ্গীর ছক (০5০ ৮1076 101) 
একখানি দেওয়া যায় । তিনি অনেক যত্ব করিয়া উপরিলিখিত বিবরণটা সংগ্রহ 
ক'রয়া দিয়াছেন কিন্তু লিখিয়াছেন ইংরাজীতে । ইংরাজীতে আমার জ্ঞান 
ভতি অল্পই বিশেষতঃ উত্ত বিবরণটীর মধ্যে এমন কতকগুণি শরীরবিজ্ঞানের, 
অন্্রবিগ্ঠার, ও নিদানের কথা আছে (11001)0710%] 667105014810900)015 
২71০67৮, 87১0 1১890192৮ ) যাহা আমি কোন প্রকারেই বঙ্গভাষায় প্রকাশ 
করিতে পারিলাম না কতক ভাবে প্রকাশ করিলাষ, কতক পরিত্যাগ 
করিলাম ও কতকগুলি অবিকল তুলিয়। দিল/ম । অন্তবাদিত বাঙ্গাল! ভাষাও 
আমার উপযুক্ত জ্ঞানের অভাবে ইংরাজী ধরণেই রহিয়া গেল। সন্গদয় 
পাঁঠিকগণ অনুগ্রহপূর্বক দোষ মংজ্ঞনা করিবেন । এই বর্ণনাপত্র প্রাপ্ত হইয়া! 
আমি স্বয়ং রোগিণীর নিকট ও আত্মীয় স্বজনের নিকট নিয্লিখিত লক্ষণাবলী 
সংগ্রহ করি যথ1£-সর্ধদা রোগ বিষয় চিন্তা ও বিষপ্র।। প্রআাব 
ত্যাগের পূর্বেই সাদ বর্ণের তরল পদার্থ নিতি হয় যন্ত্রণাদি হয়: ন1। 


২৭৮ হাঁনিম্যান | [১০ম বর্ষ। 


শা শট - চি পাপা পা শিশিশীশেশিশী্ী নী শশী শত শাশাশাশীশসাপাশীীেশপিীাী শর শী শিশশীী শীীসী পাপী সপ পাপী সী 
৯ স্পা শসপিশ 


াতকালে জিহ্বাক্ষোট হুয়, লাল পড়ে কিন্ত কোন যন্ত্রণা হয় ন1। চক্ষুর শুক্ু- 
মণ্ডল প্রদাঁহে বিদ্ধবৎ বন্্ণ! হয়, লাল হয় ও অনেক পরিমাণে পুঁজ নির্গত হয়। 
আজন্ম দক্ষিণ কর্ণে পুঁজ হয়, পাহুল1 জনীয়, কোন বিশেষ গন্ধ পাওয়া যায় না' 
সদ্দি হইলেই এই পুঁজ দেখা যায় ও সদ্দি তাঁরোগ্যের সঙ্গে সঙ্গেই পৃ'জও অদুশ্থ 
হর়। ৬।৭ মাস পুর্বে প্রথম রজোদর্শন হইয়াছে, প্রথম বারে ২১ দিন মাত্র 
স্থায়ী হইয়াছিল, তলপেটে টন্টনানি যন্ত্রণা ছিল) ইনার মধ্যে হা৩ মাস 
একবারে হয় নাই । আটমাস বয়সে প্রথম দস্তোদগম হইয়াছিল সে সমর 
বিশেষ কোন কষ্ট হয় নাই। জন্মের পর হইতেই পৃ'য়ে লাগা রোগ হইয়াছিল 
প1 ঢুউটা প্রায়ই জড়াইয়৷ থাকিত ; অনেক দিন উক্ত ভঙ্গ ঢুর্ধল থাঁকার 
হাটিতে বিলম্ব হইয়া'ছল। নয় বৎসর বয়স পধ্যস্ত কোনরূপ বিষলাগা বা খোস 
পাঁচড়া হয় নাই। জন্মাবধি আজ পধ্যস্ত কোষ্ঠবদ্ধ ধাতু | লবণ ও ঝাল 
খাইতে অভিরুচি, মাংস খাইতে বিশেষ স্পৃহা; ডাইলে ইচ্ছা নাই। বুদি 
সাধারণ রকমের । সমস্ত মস্তক ও পৃষ্ঠের উদ্ধভাগে ঘন্ম হয়| অন্ধকারে 
ভূতের ভয়। নিদ্রিতাবস্থায় সংসার বিষয়ক স্বপ্প দেখিয়া উচ্চ কথা বলে, 
চেতন হইলে মনে থাকেনা । ্‌ 

এই সমস্ত লক্মণ সংগ্রহ করিয়া সন ১৩:৩ সালের ৯ই আশ্বিন তারিখে 
সাহলিসিয়া ১০০ শক্তি ২ ডোজ; একডোজ এঁ দিন ও একডোঁজ পরধিন 
প্রাতে খাইতে দেওয়া হয়| 

২র1 কাঁ্ডিক £--৩।১ দিন হইতে প্রবল জর হইতেছে । নেষ্রম মিউরের 
লক্ষণ পাঃয়। ২০* শন্তির একডোজ দওয়াতেই জর বন্ধ হইয়া গেল। 

১০ই কাণ্তিক £-_-পুনরায় ২৩ দিন হইতে জর হইতেছে তাগার লক্ষণাবলী 
সগ্গ্রহ করিরা সিপিয়া ২০০ এক ডোজ দেওয়া হয় তাহাতেই জর বন্ধ। 

২১ অগ্রহায়ণ £ - পুনরায় হাতের যন্ত্রণা অল্প অল্প অনুভূত হইতেছে, চক্ষু 
জ্বাল! করে ইত্যাদি সলফর ১০০০ এক ডোজ । , 

২৪শে পৌষ £-এপধ্যস্ত বিশেষ কোন অসুখ ছিলনা কিন্তু শারীরিক 
উন্নতি তাদৃশ হইতেছেনা । আবার আজ ৪1৫ দিন পুর্ব্বে বাম বাহুর আক্রান্ত 
স্থানের উপর আঘাত লাগিয়। পুনরায় যন্ত্রণা হইতেছে ; ক্ষতচিহ্নের উপর একটি 
ফুক্কড়ী হইয়া! রস নির্গত হইতেছে। তাহ) দেখিয়া রোগিণীর ও ভাশ্বীর- 
স্বজনের মনে ভয় স্ধার হয়। আমি যাইয়। দেখি ক্ষতটা অগভীর, উপরিস্থিত 
চর্মমাত্র আক্রান্ত হইয়াছে । আমি তাহাদিগকে বুঝাইয়া৷ আশ্বস্ত করিলাম। 


৫ম সংখ্যা ] চিকিংসিত রোগীর বিবরণ । ২৭৯ 


সাইলিসিয়? সি, এম এক ডোজ মাত্র দেওয়া] হইল । ভার কোন ওষধ দিবার 
প্রয়োজন হয় নাই । বলা বাহুল্য মাঝে মাঝে ভতনমৌষধি বটিক করাব ই 
চলিতেছিল | ১৬ই ফাঁন্তনের পর আর কিছুই দেওয়া হয় নাই। 

এক্ষণে রোগিণী সম্পূর্ণ রোগমুক্ত, বয়সোচিত পৃণত্ব প্রাপ্ত হইয়াছেন । 
পূর্বকৃত অন্জাঘাতের চিহ্ন ও ক্ষতচিহ্ন সমুদায় প্রায় মিলাইয়া গিয়াছে | জাজ 
প্রায় ৪1৫ মাস হইতে তীভার শারীরিক গকৃতিগত আবাদিও স্বাভাবিকত্ব প্রাপ্ত 
হউগাঞে | 

রোগিণীর পিত! ও তাহাদের আত্মীয় ডাক্তার বাবুর মুখে শুনিয়াছিলাম, 
হাসপাতালের বিশেষজ্ঞ সর্বোচ্চ চিকিৎসকগণের মত এই যে “রোগিণীর 
হাড়ের শয়রোগ হইয়াছে (1101)61001018 01 1)01708) ইহ1 সর্িবার নছে। 
“খনই কৌন ফোড়া বা বেদন1 হইবে তখনই এইরূপ বষ্ট পাইবে আর ফোৌড়াঁও 
প্রায় উঠিবে। জীবনের আশা অতি অন্প। স্থুস্থ রাখিতে হইন্ে গাঁয়ই জাহাজে 
সরিয়] সমুদ্রে স্মুদ্রে ভ্রমণ করাইতে হইবে ।” যে রোগিণার সম্বন্ধে ভারতে 
সর্বোচ্চ চিকিতৎসাঁলয়ের অভিমত এইরূপ, সেই রোগিণী এত অন্ন সময়ের মধ্যে 
কয়েক ডোজ মাত্র হোমিওপ্যাথিক ওষধ সেবন করিয়াই পুর্ণ স্বাস্থ্য লাভ 


করিল ইহ1 কি আশ্চর্যের বিষয় নহে? হারান 
ডাঃ ডি মণ্ডল, পাটুলী ( বদ্ধমান )। 





৩১৫২৭ তারিখে মোহনপুর নিবাসী শ্রীসন্টোষ কুমার বক্ষির বড় পুত্রটা 
বয়স আন্দাজ ৫ বংসর, আজ ৫৬ দিন যাবৎ পেটের অসুখ ও জর হইতেছে, 
বাহো নানা রকম, সময় সময় ভয়ানক কুস্থন সহ জামরক্তও বাহে করিতেছে । 
তাঁহার সহিত সর্দি ও শুষ্ক কাশী অনবরত হইতেছে এবং বৈকাঁলে সামান্য জর 
হয়। আমি গিয়া দেখিলাম জ্বর তখন ১০১০ ডিগ্রী, দক্ষিণ বক্ষে ঘড়ঘড়ে 
বন্কিয়াল সাঁউও পাওয়া গেল, জিহ্বার মধ্যভাগে সাদা লেপাবৃত ও ধাঁরগুলি 
সামান্ত লালাভা আছে । মল পরীক্ষায় দেখিলাম প্রত্যেকবার মল রকম 
রকম হয়__কখন পাতলা জলের মত, কখন সাঁদা সিকাঁনর মত, কখন তাহাতে 
রক্ত মিশিত ও পরিমাণে কম হয়, পেটের নাভিস্থলের চারিধারে বেদন1 ও 
কুহ্ন' আছে । আবার লিভার ও প্রীহ। খুব বড় এবং তাহাতে বেদনাওখআাছে | 
ইহ] দেখিয়। ক্মীর্ঁডনভল ৩০, ১ মাত্রা ৪টী বড়ী ও ২ মাত্র প্লাসিবে। দিলাম | 
পথ্য - লেবুর রস সহ জল বারলী। 


২৮০ হাঁনিম্যান। [১ম বর্ষ। 


শশা? ৩ ১৯৫০৪ ক ১০০০৭৮০৩৪ 








১15২৭ তারিখে শুনিলাম যে, আম ৭1 রক্ত বাহো হয় নাই। তবে কেবল 
সাদ বারলী জলের মত এবং কোথ দিবারকালীন হারিশ বাঠির হইয়া মায়। 
'আাঁর সব লক্ষণ পূর্বাবৎ | ইহাতে ১ মাত্রা সডডেশফাইলাহ্ম ২০০, ৪টা 
বড়ি ও গ্লাসিবেো! ২ মারা দিলাম । পথ্য পূর্বব | 

২1৩]২৭ আমি গিয়া! দেখিলাম জিহবার ধার গুলি ও সামনের ডগণ বেশ 
লালবর্ণ কিন্তু মধাভাগ সাদ1 লেপাবৃত আছে । জর ১০০৪ ভয়ানক পিপাসা, 
ও গা জাল. করে কেবল ঠা? মেজেতে শুইতে চায়। সদ্দি, দক্ষিণ দিকের 
বক্ষে সমস্ত স্থানে বেশ রংকাই পাওয়া যাইতেছে ! ইহ দেখিয়? ২ মাত্রায় ৪টা 
করিয়। নড়া 'ওসিমাম শ্তাঙ্কটাম” ৩০ শভ্ভি সকালে ও সন্ধ্যায় খাওয়াইন্ে 
বলিয়। দিলাম | পথ্য-জল বাঁরলী ও গন্ধ ভাঁদালের ঝোল । 

৩৬২৭ অদ্য সংবাদ পাইল।ম, গতকলা বৈকাল হইতে ঘাঁম দিপা জর 
ছাড়িয়া গিয়াছে, এখন পধাস্ত আসে নাই, বাহে - সন্ধ্যায় একবার কাল মল 
দাস্ত হইয়াছে, আর এখনও পণ্যন্ত হয় নাই | পেটে বেদন] বা কুন্থন কিছুই নাট 
সঙ্দি ও কাশী কিছু কম। জিহ্বার অবস্থা, মধ্যের সাঁদ| ভাঁগটা অনেক কমিয়াছে, 
ধার গুলি এখন সামান্ত লালাভ বর্ণ আছে। অগ্ভ এ ওসিমাম ৩ ২ মাত্রায় 
২টী করিয়া অন্ুবটিক1 সকালে ও সন্ধায় খাওয়াইতে বলিলাম । পথা পুর্কবৎ। 

৪1৩২৭ অস্ত সংবাদ পাইলাম, জ্বর আর আসে নাই, বাহে একবা৭ 
সহজ মত হইয়াছিল, সর্দি ও কাশী সামান) মাত্র আছে, জিহবা সামান্ত লাল 
আছে। অদ্য ওষধ প্রাসিবে। ২ মাত্রা ২ দিনের জন্য দিলাম । পথ্য-_-পুরাঁতন 
চাঁউলের পোৌঁরের ভাত ও জীবিত মংসের ঝোল । 

৬৬২৭ অদ্য সংবাদ পাইলাম -আর অন্ত কোন উপসর্গ নাই কেবল 
সামান্ত প্লাহ। ও লিভার বর্তমান আছে, ক্ষুধাও ভাল হয় নাই। তাহাতে 
কালমেঘ ৩৮ ৩ ফোঁটায় ৬ দাগ করিয়া দিয় প্রত্যহ একবার খাইতে বলিয়া 
দিলাম | আাঁর কোন ওধষধ দরকার হয় নাই। 
ডাঃ শ্রীহরিপদ পাল, মোহনপুর । 


১৬২নং বহুবাজার স্ত্রী, কলিকাতা “প্রীরাম প্রেস হইতে 
জীসীরদাপ্রসাদ মণ্ডল দ্বীর। মুদ্রিত । « 





১*ম বর্ষ] ১লা! ক্গাতিক্১ ১৩৩৪ লাল । [৬ঠ সংখা! 


হোমিওপ্যাথদের প্রকার ভেদ । 


লক্ষণসাদৃশ্য বিনা, রোগ কখন সারে না, 
বহু গবেষণাফলে ধীর স্থির কল্প, 

হানিম্যানে অন্রসরি, ভেষজ শক্তি সঞ্চার, 
একটা ওষধ দেন, মাত্র অতি অল্প | 

কেন্ট মহামতি কন, সাধু সেই মহাজন, 
সদৃশবিজ্ঞানবিৎ ব'লে তারে মানি, 


কিন্তু ধিক তাঁর জ্ঞীনে, যে না চিনে হ্ানিম্যানে, 
শত সংস্কারে বদ্ধ, ক্ষুদ্র সেই প্রাণী । 

যেন তেন প্রকারেতে, চাঁয় রে।গ্‌ চাঁপা দিতে, 
অব্যবস্থচিন্ত জনে বিশ্বাস করো ন1। 

সমঃ সমং শময়তি, তরোৌগ্যের এক রীন্তি 
এ ছাড়া প্রকৃত রোগ আরোগ্য হবে না। 

যদি এ নীতি না মেনে, স্বীয় অভিজ্ঞতা এনে, 
উচ্চৈ/স্বরে করে কেহ আপন বড়াই, 

যতই থাক উপাধি, সারিতে নারিবে ব্যাধি, 
আরোগ্য সমলক্ষণে, তন্ঠথা না পাই । 

তাসম চিকিৎসা শিখে, যদি কেহ রোগী দেখে, 
ওঁধধ নির্বাচনে দেয় সংস্কার বাপা, 

অভ্যাস না যাঁয় মলে, বৈষ্ণব খৃষ্টান হলে, 
যাত্রাকালে যীশু ভুলে ঝলে বসে রাধা। 


টে 


শাসিত 


গর্বিত অছে নেক, 


হানিম্যান | 


পড়িয়া পাত। তিনেক, 
বলে- হানিমানমত হ”ল পুরাতন, 
এলোপ্যাথি হতে সার, লয়ে নব আবিষ্কার, 
এমিটিনাদি দিলেই ক্ষতি কি তেমন? 
এলো-ভোমিওপাীথেরা, বড় চতুর ই"হার, 
বিজ্ঞতন বলি তারা জগতে বিদিত। 
উভয়প্যাথিজলধি, মন্থনে উ্িত নিধি, 
মণিকাঞ্চনের মত হৃদয়ে খচিত। 
এলোপ্যাথি মহা জ্ঞান, ত্যজিতে না চায় প্রাণ, 
চ।র ছর বর্ষে হয় যাহার অঞ্জন, 
অথচ গ্রহের বশে, হোঁমিওপাাথের বেশে, 
করিতে ভতেছে কিছু অর্থ উপার্জন | 
তাই উভয়ে মিলার, তজ্ঞ রোগীকে ভুলাঁয়ে, 
রোগ চাপা দেওয়। তারা করেছেন সার, 
'আঁমাশয়ে এমিটিন্‌, কাঁলাজরে ষ্টিবামিন্‌, 
সিফিলিসে স্তাল্ভাশীন করেন প্রচার । 
“এই সব মভৌষধি, মেনে এলোপ্যাথি বিধি, 
দিলে পরে নিমেষেতে রে'গী বাবে সেরে, 
ছোট ছেলেদের রোগে, হোঁমিওপ্যাথিই লাগে, 
ছুরস্ত রোগেতে কিন্ত রোগী যায় মরে 1৮ 
না পড়ে পাত যারা, তারা সকলের শেরা, 
ন্ত্যি নব নব মত করেন প্রচার, 
নিজের খেয়ালী যুক্তি, বলেন হাখনিম্যানো কত, 
ধর] প”ড়ে বলে শেষে নিজ আবিষ্কার । 
যে যে গাথা হ্যানিম্যান, সত্য করেছেন দান, 
অসত্য গুচারে সব যাবে কি ঢাকিয়খ? 
চাহ সবে আখি মেলি, দেখিতে পাবে সৰকলি, 
অন্ধ নহ, আছ শুধু আধারে ডুবিয়]। 
সন্নিপাত, হুপ-কাশ, দশ দিনে করি নাশ, 
অচির রোগের ভোগ কমান্‌ যে জন, 
ফুস্ফুস প্রদাহ যেই, দূর করে অন্কুরেই, 
অবিরাম জর তিন দিনে সেরে দেন, 
সাধ্য হ'লে চিরব্যাধি, নিম্ম,ল করণে বিধি, 
যে জনার জানা ভাছে সেই মতিমাঁন, 
কনিষ্ঠ বা বয়োজ্যে্ঠ, _ সমলক্ষণজ্ঞ শেষ্ট, 
হ্বানিম্যান মতে অন্তে অরাঁতি সমান। 





[ ১০ম বর্ষ। 


0লাক্ষ-শ্পিক্কা | 
ডঃ ঈ'নীলমনি ঘটক । 
( ধানবাদ ) 


হোমিওপ্যাথী চিকিংসা প্ররুতপক্ষে একমাত্র সত্য ৪ বৈজ্ঞানিক চিকিংসা, 
একথা যাহার! ইহার একান্ত সেবক, তাহারা বাতীত অগ্ঠ কেহই স্বীকার করে 
না, তাহার কারণ তাহারা ইহার তত্ব আদৌ বৃঝে না। যাহারা বুঝে না, 
তাহারা বে ইচ্ছা কধিলে বুঝিতে পারে নী, তাহ] নর, তাহারা বুঝিতে চেষ্টা 
করে ন!, অথবা বুঝা আবশ্তক বলিয়া মনে করে না। ভাভা ছাড়া ষে শাস্ত্র 
চরুক!র বাহারের অনুমোদিত, যে শান্ধের চিকিৎসার জন্ত প্রতি বসর কোটা 
কাটা ঘুদ্রা খরচ হইতেছে, বাগার চাকচিক্যে জগৎ একবারে মুগ্ধপ্রায় হইয়া 
গতি বসর লক্গ লক্ষ ছাত্রকে এ শাস্ত্রে নিপুণ হবার জন্য মেডিক্যাল স্কুলে ও 
কলেজে শিক্ষীদানের জন্ট লোকে বিপুল অর্থব্যয় করিতে কুষ্ঠিত হইতেছে নী, 
মই শাস্ত্র ভ্রান্ত, এবং বে চিকিৎস। শাস্ত্রের চাকচিকা আদে। নাই, কেবল ২১টা 
পস্তর দানার ন্যায় ক্ষুদ্র অন্রবটাক1 জিহ্বাতে দেওয়াই একবার ষধ প্রয়োগ 
হইয়ী থাকে, তাহাও আবার রোগীর সামান্ত উপশম বোধ হইব] মাত্রই 
একবারে বন্ধ করিবার উপদেশ, অথবা নিতান্তপন্ষে আরও বিলম্বিত ভাবে 
মাত্র] দেওয়। বিধান, এই শান্্রই বিজ্ঞানসম্মত ও সভা, একথা সহজে জদয়ঙ্গম 
কর] অসম্ভব । আজ যাহার। হোমিওপ্যাথির একান্ত মেবক ও ভক্ত, তাহারা ও 
«কসময় এই শানে আদৌ বিশ্বাসবান্‌ ছিল না, একথা! বোধহয় প্রত্যেকের 
ন্দত্রেই মত্যকথা | ভোমিওপ্যাথার স্তায় সক্ষম বিচার, স্ষক্ষ্ মাত্রা, এবং আতি 
*ক্মভাবে রোগলক্ষণ সংগ্রহ করিবার ব্যবস্থা অন্ত কোনও চিকিৎগা শানে ত 
দেখাই যায় না, অন্তান্ত শান্সেও ঢুলভ, কেননা হো মিওপাথীর তত্ব প্রকৃতই 
শতীন্ধিয়। অশীন্জিয় তন্বে সকলেরই অধিকার ও রুচি থাকিবে, এবং রুচি 
থাকিলেও যে সকলের বুদ্ধিগম্য হইবে, ইহা কখনই আশা! করা যাঁর না! 

এদিকে সকলেই জানে, অন্ততঃ যাহারা হোমিওপাথী-মন্ত্রে দীক্ষিত ও 
“তাঁর ভিতরে বেশ প্রবেশ লাভ করিয়াছে, তাহার! সকলেই জানে যে দেশে 
মন্তান্ত বিশেষতঃ এলোপ্যাথী চিকিৎসার দ্বারী কি ভীষণ সর্বনাশ হইতেছে, 


২৮৪ হানিম্যান | | [ ১০ম বর্ষ. 
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যাহাদের হৃদয় আছে, যাহারা অন্তের ঢুঃখে কিছুমাত্র বিচলিত হয়, তাহার, 
এ বিষয় চিন্তা করিলে অশ্রবর্ষণ না করিয়া থাকিতে পারিবে না। এ বিষয় 
'আর বিচার করিবার প্রয়োজন নাই। বদি কাহারও সামান্ত নবজ্জর হইয়াছে, 
হয়ত ১৪ দিন কেবল উপবাসের দ্বারাই সে ব্যক্তি নিরাময় হইতে পারি, 
এলোপ্যাথীর কৃপায় তাহার এক পীড়া হইতে অপর পীড়া, এমন কি শেষে হয়ত 
জীবনে একবারে ভকন্মর্য হইয়া নাওয়া, ইত্যাদির উদাহরণ প্রায় প্রতি ঘরে 
বলিলেও ভহন্ঠার বলা হয় না। এলোপ্যাথী চিকিৎসার দ্বারা নিউমোনিয়া 
হইতে যক্ষারোগে মুড়্া ঘটার উদাহরণ অনেকেই জানে । নিত্য নিত্য লোকে 
ইহার অপকারিত! দেখিয়াও অনেকেই উদাসীন, এবং অনেকেই এই 
চিকিংসার এতদূর দৃট় ভক্ত যে দেখিয়াও দেখে না, এবং তাহাদের এই ন' 
দেখার কারণ অন্ত কিছুই নর, কেবল সরকার বাভাঁডুর যে চিকিৎসা অন্তমোদন 
করেন তাহ! সর্বথা সত্য এবং ঘাঁ] অনুমোদন করেন না, তাহা ভ্রান্ত হইবেই ! 
ফলত: এলোপ্যাথীর প্রতি ভক্তি ভটল থাকিবার কারণ যাঁহাউ হউক, দেশের 
যে কত সর্বনাশ ভইতেছে, হইয়াছে ও হইবে, তাহা মনে করিলে আতঙ্কে 
(শহরিয়া উঠিতে হয়। যাহার চক্ষু কণ থাঁকিফ়াও নাই, তাহাকে কি বলা 
যায়? বিস্ত যাহারা প্রকৃত ভাবে এসকল বিষয় দেখে, শুনে, ও চিন্তা করে, 
তাহারাই প্রাণে গুণে ইহার ভীষণ ফল অন্থভব করে, এবং নিরুপায় বুঝিরা 
কাতর প্রাণে ভগবানকে ডাকে, কেননা তিনি দয়] না করিলে আমাদের 
এ অবস্থার পরিবর্তন সম্ভব বলিয়া মনে হয় না। 

“ এলোপ্যাথিক চিকিংসকদিগের মধ্যে অবশ্ত আজকাল ধাহারা মেডিক্যাল 
স্কুল কলেজ হুইতে উত্তীর্ণ হইয়া চিকিতসাক্ষেত্রে শমিতেছেন বা ২১ বৎসর 
মীত্র নামিয়াছেন, তীহাদের মধ্যে অনেকেই অতিমাত্র দান্তক হইয়া থাকেন, 
পরে কিরূপ . পরিবর্তন হুইবে বলা যায় না। কিন্তু পূর্বে পুর্বে যাহার এই 
চিকিৎস| কার্যে ব্রতী হইয়াছেন, তাহীদের এ ভাঁ বড় ছিল না ও নাই। 
এজন্য কিছুদিনের মধ্যেই তীহাঁরা এলোপ্যাথীর বৃথা আড়ম্বর ও অসারতা 
হৃদয়ঙগম করিয়া কি প্রকারে এ শাস্ত্েরই অনুমোদিত চিকিৎসায় অপিক 
পরিমীণে ক্ষতি না হইয়া যাহাতে লৌকের উপকারের মাত্রা বৃদ্ধি হয়, সে 
বিষয়ে পূর্ণভাবে বত্ববান হইতেন, এবং অনেকেই কিছুদিনের মধ্যে, কেছ 
দীর্ঘকাল পরে এলোপ্যাী ত্যাগ করিয়া হোমিওপ্যাথথী গ্রহণ করিতেন। এই 
সকল মহাত্মারা সকল সময়েই যাহাতে লৌকের কল্যাণ হয়, সে বিষয়ে দৃষ্টি 
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রাখিতেন ও রাখিয়া থাকেন। এখনও ধাহারা এ ভাবে চিকিৎসাকার্য্য 
করেন, তীহারাও নিত্যই প্রাণে প্রাণে অনুভব করিতেছেন যে এলোপ্যাথী 
চিকিৎসা নিতান্তই ভসার। শতচেষ্টা সত্বেও তাহারা কি করিবেন? 
এলাপ্যাঘী প্রথা যে ভ্রান্ত ! যে মহাত্মা হোমিওপ্যাথীরূপ অমুতের সন্ধান 
পাইয়া ইহার তত্ব কাশ ক রয়া অমর হইয়া আছেন, তিনিও ত এলোপ্যাঘথী 
শীস্ত্রেই উত্তীর্ণ ছিলেন ও তাহাই বাবার করিতেন! ক্রমে ইহাঁর অসারত্ব 
বুঝিতে পারিফ়ী ত্যাগ করিতে বাধা হন। অতএব এলোপ্যাথী চিকিৎসক- 
দিগের কোনও ক্রটী না, তাহার] কি করিবেন? তাহাদের শান্ত্রই ভ্রান্ত । 
ব্যক্তিগতভাবে কিছু বলিবার কথা নাই। 

অনেকেই আবার অস্থ্ব চিকিৎসার শাস্্টা এলোপাথীর অন্তগত ভাবিয়া 
এবং অস্ত্রচিকিৎসাঁর সুফল দেখির1! মনে করিয়া থাকেন যে এই সুফল 
এলোপ্যাথীরই | কিন্তু তাহ 'আদৌ সত্য নয়। অস্ত্রচিকিৎস] সম্পূর্ণ স্বতন্ত্র 
শাস্ত্র এবং ইহার সাহাধ্য যে কেহ লইতে পারে। এলোপ্যাথীর সহিত ইনার 
কোনও সম্বন্ধ নাই । একথা অবশ্থ অনেকেই জানে না বলিয়। তীহাদের এই 
হাপ্গি আছে, এবং একবার জানিলে আর সে ভ্রম থাকিবেন1। 

যাহা হউক, বর্তমান অবস্থায় আমাদের কি বর্তপ্য,কি প্রকারে লোক-শিক্ষ। 
হইতে পারে £ আমাদের এক্ষেত্রে কি কর্তব্য তাহার আলোচন। করিবার 
পুর্বে, ভাঁগেই নিজেদের যে সকল দোষ রঠিয়াছে, তাহার নিরাকরণ কর 
উচিত! আমার মনে হয়, আমাদের মধ্যে এরূপ লৌক অনেক আছেন, 
ধাহাদিগকে চিকিংমক বলাযার় না, এবং তাহাদের দ্বারা হোমিওপ্যাথীর 
ষে পরিমাণ ভনিষ্ট হইতেছে, সে পারমাণ আনষ্ট অন্ত কাহারও দ্বার হইতে 
পারে না। হোমিওপ্যাথী শাস্্ অতি সহজ ইহাই তাহাদের ধারণা এবং 
১০1১৫টা ওঁষধ এবং ১খানি পগৃহ-চিকিৎস1” কিন্বা এ জাতীয় ১২ খানি 
ছোট পুস্তক বাজার ভইতে ক্রয় করিয়! চিকিৎগক স্াজিয় থাকেন। এই 
সকল লোকের দার] চিকি২সা কিরূপ হইতে পারে ও হইয়া! থাকে, তাহা 
সকলেই জীনেন। আমাদের দেশের লোৌক অনেকেই সাধারণ গরীব গৃহস্থ 
মাত্র। তাহাদের সাধারণতঃ ধারণ যে হ্োঁমিওপ্যাথীতে ইষ্ট নী হইলেও 
কোনও অনিষ্ট হইবে না, অতএব যদি অল্প পয়সায় বা বিন। পয়সায় 
হোমিওপ্যাথী চিকিৎসা হয়, তবে মন্দ কি? প্রায় এই ভাবেই চিন্তা করিয়! 
লোকে তাঁহাদের নিকট যায়। তাহ! ছাড়! ভোমিওপ্যারথীর এমনই মধুরতা 
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থে আন্দাজী ভনেক সময় ৯।১ মাত্রা উষধ যদি ঠিক সদৃশ বিধানে পড়িয়! 
যার, তবে তৎক্ষণাৎ রোগ্ার আনেক উপশম হয় এবং এ সকল চিকিৎসক 
এ প্রকার ফল মপো মধ্যে কোনও কোনও ক্ষেত্রে দেখাইয়া আরও বিশ্বীস- 
ভাঁজন হইয়া উঠেন। কিন্ত এই সকল চিকিৎসকের দ্বারা ইষ্ট ভপেক্ষ! অনিষ্টই 
যে শতগুণে "পিক হর ভীহা রোগা বা চিকিৎসক কেহই অনুধাবন করে না। 
এই সকল চিকিৎসক শ্ডাঁবার “হোমিগওপ্যাথীক ইন্জেকসেন” দিয়া থাকেন, 
বাহ্যিক প্রলেপাদি প্রফজোেগের ত কথাই নাই, ১11৪টা গধধ ক্রমাগত ১টার পরে 
পরে দিবার ব্যবস্থাও নাক তাহীরা স্া।নিমানের অনুমোদিত বলিয়া জনসমাজে 
প্রচার করিতে ভ্রটা করেন না।  এলোপ্যাথীক ডাক্তারদের সহিত 
«“সৌলেনামা” করিদী চিকিৎসা করা এ সকল বান্কির নিত্যকারধাঃ এমন কি 
এলোপ্যাণীক হধপের সঙ্গে সঙ্গেই হোমিওপ্যাথিক ইষধ দেওর] চলে, একথাও 
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লোক-সমাঞে প্রচার করিতে লচ্গীবৌধ করেন না। এসকল বা এ জাতীর 
চিকিৎসক দিগের মধ্য এমন অনেকে আছেন যে তাহার প্রকৃত তত্ব বুঝিতে 
পাঁরিলে উপরোভ্ অন্টায় প্রথা কল ভাগ করিতে পারেন । কিন্তু বিপদের 
কথা এই থে ইহাদের মধ্যে অধিকাংশই এতি অশিক্ষিত যে তাহারা বে 
ভবিষাতে শিখিতে পাঁত্রিদেন সে আশা করা যায় না, যেহেতু যে হত অশিক্ষিত 
সে ততই নিছেকে প,ঞত মনে করে, কাজেই শি'খবার আগ্রহও থাকা সম্ভব 
নয়। এসকল চিকিৎসক প্রক্ুতই কপার পাত্র । 
এ সকল চিকিংসক অধিকাংশই আমাদের দেশের লোক, আমাদের ভাই, 
, কাঁজেই তাহাদিগকে ভ্যাগ করিবার উপায় নাই | তাহারা যখন এই ব্যবসা 
আপ্ত করিরাছেন, ত*ন তাহাদিগকে পইরাই চলিতে হইবে । তবে যতদুর 
সম্ভব তাহাদিগকে শিক্গি5 করিতে হইবে | প্রীর ১৫।১৬টা এরূপ চিকিংসক 
অনেক সময় পত্রের দ্বারা অনেক গ্রশ্ন জাঁম!কে জিজ্ঞাসা করিয়া? থাকেন, আমি 
অতিশয় শ্রদ্ধার সহিত তাঁঠাদিগের পরের উত্তরে তাহাদের প্রশ্ন সকলের 
যথাসাধ্য সমাধান করির। পাঠাই । এই প্রকার প্রশ্নকারাদের সংখ্যা অধিক 
হুইলে আমাদের পক্ষে এরূপ করা সম্ভব হইবে না, এজন্ত তাহাদের কর্তব্য যে 
তাহারা যেন মাসিক পত্রিক।য এ সকল প্রশ্ন দির পাঠান। আবার ১৪ জন 
চিকিংসক লিখেন যে তাহারা অতি অন্পশিক্ষিত, এবং এত সামান্ত সামান্ত প্রশ্ন 
মাসিক পত্রিকায় দিতে ছজ্জীবোধ করেন-পাঁছে কেহ উপহাস করেন। 
আমর! বলি, উপহাস বা হেয় জ্ঞান না করিয়া আমাদিগের কর্তব্য এ সকল প্রশ্ন 
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ধ্থারীতি সমাধান করিয়! দিয় আমাদের এ মকল সঙ্গী চিক্ৎসকগণকে 
উপধুক্ত করিয়া তোলা! তাহাতে আমাদের যশ, ধন্ম ও লোক-কপাণ যথেষ্ট 
হইবে। 

যে সকল সৌভাগ্যশালী চিকিৎসক বাঁ সাপাঁরণ পান্তি এই হোমি ৪পাণীরূপ 
অপূর্ব তত্বমধ্যে গ্রাবেশ লাঁভ করিরা ধন্য হইয়াছেন, তাহাদদেপ করবা এই যে 
-লাকে ধাহাতে এই 'অমৃতের সন্ধান পাইতে পাপে |  লোক-কল্যাঁণজহ্য কাঁধ্য 
কর।ই শ্রেষ্ঠ ধন্ম, এবং 215 আবার যদি নিক্ষীয হদ, তবে শাঙ্গানুসারে তাহা 
হইতেই ভগবান্‌ লাভ হইতে পারে । এই ভাবে লোক-কলাণ করিতে হইলে 
আমাদিগকে ছুই দিকে দৃষ্টি রাখিতে ভইনে। প্রথমতঃ নিজেদের কারো, 
নিজেদের দ্বারা চিকিৎসা কাঁধ ঘেন কোন পাঁপ নাগথাকে । প্রকৃতভাবে 
প্রকৃত হোমিওপ্যাথী চিকিতসা ব্যতীত 'আজকাঁল নানীগ্রবার বাভিচার প্রচার 
হইতেছে-সেগুলিকে মিথা। বলদ গচাঁর করা চাই এবং যাহারা এ সকল 
ব্যভিচার বাহির করিতেছেন, তাহাদিগকে ভান্তুনর বিনয়ের দারা গুক্কৃত পথে 
'আনিতে হইবে | ভাগে নিজেদিকে থাঁটা করিতে ভইনে, নঠব। আমাদের 
কথ লোকে শুনিবে কেন? জামি যখন ক্তবিচ্ক চিকিংসকধিগকে পেটেন্ট 
ওষধের বিজ্ঞাপন দিতে দেখি, তখন মনে অনন্ত বেদনা পাই । আমাদের 
পেটেণ্ট গধধ বাতির করা মিথ প্রচার বাতীত আর কিছুই নর । যেকোনও 
পথের চিকিৎসক পেটেন্ট ওধধ বাহির করেন, ভিনিউ মিপ্যাঢার করিয়া থাকেন | 
ভবে তাহাপেক্ষী আমাদের মিথ্যাচার আরও 'ভপিক ভরানক, কেননা জগতের 
মিথ্যা-প্রণোদিত চিকিৎসার মুলে কুঠারাঘাভ করিয়া আমাদের ভোমিওপ্যাথীর 
আবিষ্কার ও প্রচার, এমৎ অবস্থার ঘি আমরাই সেই পাপের পাপী হই, 
তবে আর কে আমাদিগকে পিশ্বান করিবে 2 হ্রোমিওপ্যাথিতে পেটেন্ট 
উষধ হওয়া অসম্ভব, কেননা! প্রত্যেক রোগীর ব্যক্তিগত লক্ষণ সমষ্টির উপরেই 
গষধ নির্বাচনের ব্যবস্থা, কাজেই সাধারণভাবে নানা ব্যক্তির জন্ত একই 
গুধধ কি গ্রকারে হইতে পারে, ভথবা রোগের নাম ধরিয়া একটা ওঁষপ 
কে প্রকারে নির্দিষ্ট হইতে পারে? বাঁচার এ সকল পেটেণ্ট উষধ বাহির 
করেন, তাহারা হোমিওপ্যাথ হইর! কি এ কথ। জানেন না? অবশ্ঠাই 
জানেন, তবে চুর অর্থাগমের পিপাপার এই মিথঢাচার করিরা বসেন। 
এক্ষণে আমরাই যদি জানিয়া শুনিয়া অর্থাগমের উদ্দেশ্যে মিথ্যার আশ্রয় গ্রহণ 
করি, তবে অন্তে আর আমাদের উপদেশ বাণী শুনিবে কেন? কাজে 
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পাপা পাস্পিশিপিশীশি শত স্পী শপ প্িসপিপিপপীশাািশিসপীশ শশী পাশা 
সী আছ 


কাজেই আমাদিগকে আদর্শ স্থানীয় হইতে হইবে । দ্বিতীয় কথা, আমাদের 
হোমিওপ্যাথির তত্ব সকল যাহাতে জনসমাজে প্রচারিত ভয়, সাধারণ বাক্তিগণ 
প্রকৃত প্রস্তাবে ইহার ভিতরের কণা বুঝিতে পারে, এতটুকু সামান্ত সামা 
মাত্রার ওষধে কিন্ূপে আরোগ্য করে, চিকিৎসা কাহার করা হর, রোগ 
কাহাকে কছে, আরোগা কাহাকে কহে, তরুণ পীড়া ও প্রাচীন পীড়ার 
তারতম্য, ব্যাধির প্রকৃত হেতু কি ইত্যাদি এসং এলোপ্যাথির সহিত আমাদের 
আমলে তত্ব লইয়াই মতভেদ । ব্যক্তিগতন্ভাীবে কোনও মালিন্য নাই ও 
থাকিলেও তাহা স্থানীয় ব্যক্তিগত নীচতা, ইত্যাদি কথা, বেশ করিয়া 
শাস্তভাবে লোকের মনে গ্রথিত করাইয়া দেওয়। কর্তব্য। এ কাধ্য করিবার 
সময় আমাদের পঅহং” ভাব না থাকে, “সেবা” ভাবেই করিতে হুইবে। 
“সেবা” ভাবে না করিলে লোঁকে শুনিবে না । এই প্রচার কার্য কি উপায়ে 
করা যায়? প্রত্যেকে নিজ নিজ চিন্তা প্রস্থত উপায় অবশ্ঠই অবলম্বন করিতে 
পারেন, তবুও কতকগুলি উপায় সাধারণ, যথা, কায়মনোবাঁক্যে নিজ নিজ 
রোগী সকলকে পূর্ণ ভালবাসার সহিত প্ররুত হোমিওপ্যাথিক পথে আরোগা 
কর, আগন্তক ভদ্রলোক ও বন্ধবান্ধবদিগের সহিত কথাবার্তীর ভিতর এ সকল 
তত্ব বিষয়ে আলোচনা, সংবাদপত্রে প্রবন্ধাদির দ্বারা প্রচার ও বিচার, নিজ 
নিজ গ্রাম ও নিকটবন্তী স্কানে যদি কোনও কঠিন রোগে এলোপ্যাথি চিকিৎসা 
চলিবার পর রোগীর অবস্থ] ক্রমে খারাঁপ হইতেছে, অথবা এরূপ ক্ষেত্রে হয় ত 
এলোপ্যাথিক চিকিৎসক মঙ্োোদয়গণ “আর আশা নাই” বলিয়া! ত্যাগ 
কয়িয়াছেন, এরূপ ক্ষেত্র সকল পর্যালোচনা করিয়া যদ হোমিওপ্যাথির 
কৃতিত্ব দেখাইবাঁর অবসর পাওয়া যাঁয়, এ জন্য সচেষ্ট ও প্রস্তুত থাঁক ইত্যাদি 
নান! উপায় অবলম্বন করিতে পার! যাঁয়। তবে ইতিপূর্ধেই কহিয়াছি যে, 
আমাদের এ সকল কাধো কোনও প্রকার “অহং»” ভাব না থাকে, কেনন। 
“অহং ভাব” সকল সংকার্য্যের মূলে যেন কুঠারাঘাতের কার্য করে। নিজের 
প্রশংসীর পিপাঁসায় ও নিজের কৃতিত্ব দেখাইবার মানসে কোনও কার্য করিলে 
তাহার ফপ বড় ভাল হয় না। একমাত্র জন-কল্যাণ উদ্দেশ্য করিয়াই এ 
কার্য্য ব্রতী হইতে হয়। লোক-শক্ষা বড় সহজ কথা নয় । 

আর একটি বিষয়ে আমাদিগকে সতর্ক হইতে হয়। অন্তান্ত পথের 
চিকিংসকদিগের সহিত ব্যক্তিগতভাবে যেন আমরা স্বাতন্ত্য অবলম্বন না করি | 
তাহারা বিশ্ববিগ্ঠালয়ের উপাঁধিধারী চিকিৎসক বলিয়া হয় ত আমাদিকে দ্বণার 
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চক্ষে দেখিয়া থাকেন, কিন্তু তাই বলিয়! আমরা যেন তাহাদের প্রতি ঈর্ষান্বিত 
নাহই । আমর] যদি সত্য প্রচার করিতে সক্ষম হই, তবেই ক্রমে সকলেরই 
শদ্ধাভীজন হইব, তাহাতে সন্দেহ নাই| যদি আমাদের ওঁষধের সুফল, 
এমন কি এপশোঁপাথিক চিকিৎসকদিগের পরিত্যক্ত অবস্থায় আনিত, অথচ 
আমাদের চিকিংসার দ্বারা আরোগা, নিজেদের চক্ষে কারবার প্রত্যক্ষ করিয়াও 
গৃহস্থ তীহার্দিগকেই চার এবং তামাদিগকে অর্থাৎ আমাদের চিকিৎস] না 
চায়, তবে তাহা তামাদের দাঁস-স্থল5 মনেরই দোষ, এলোপ্যাথিক 
চিকিৎসকদিগের দোষ কি? আমি অনেকক্ষেত্রে প্রত্যক্ষ কৃরিয়! আসিতেছি 
যে, কতবার কত গৃহস্থের কত রোগী বড় বড় সিভিল সাঁজ্জন্গণ মিলিতভাবে 
চিকিৎদ1! করিয়ীও কিছু করিতে না পারিয়া পরিত্যাগ করিলে পর আমাদের 
যত্বে ও ভগবানের কপার হোমিওপ্যাথিতে নিন্মল আরোগ্য হইবার পরেও 
এ সকল পরিবারের মধো পুনরায় কোনও দ্ররারোগ্য রোগ হইলে 
এলোপ্যাথিকগণই সাগ্রহে আহুত ভইয়া থাকেন, হোমিওপ্যাথকে কেহ ডাকে 
না। ইহাপেক্ষা আশ্ধ্য আর কি হইতে পারে? ইহার জন্য দায়ী কে? 
ইহার জন্য দাঁর়ী এলোপ্যাথিক চিকিৎসক নভেন। ইহার একমাত্র কারণ 
_ভামাদের দেশের লোকের স্বাধীন চিন্তার অভাব ও গতান্ুগতিকতার প্রতি 
শ্রদ্ধী। ফলত: ইহার জন্ত আমাদের বিবাদ করিবার কোনও প্রয়োজন নাই, 
করিলেও ফল ঠিক বিপরীতই হইবে । ধৈর্য সহকারে কেবল নিজেদের পথে 
জগতের উপকার করিয়। যাওয়া উচিত, ক্রমে ইহার ফল পাওয়] যাইবে | 
সতা পদার্থ সহজে লোকে স্বীকার করিতে চায় না, তবে সত্যরই শেষে জয় 
হইয়] থাকে । ফলের জন্য আমাদের বিচলিত বা নিরাশ হইবার কিছু নাই। 
আমি বহুদিন হইতে এরূপ বিসদৃশ দৃশ্ত বহুবার প্রত্যক্ষ করিয়া সাহস 
ভারাই নাই। আমি কেবল নিজের যাহাতে ক্রটী না থাকে সেই দিকেই 
মনোযোগ করি | অসুক ব্যক্তি অনুক গৃহস্থ আমার কাজের ফল বুঝিয়াও 
হোমিওপ্যাথি চিকিৎসাকে যথেষ্ট সমাদর করিল না, তাহা হউক, আমি ত 
নিজের কর্তব্য করিয়াছি_ এই পর্যন্তই আমার অধিকার ; ভামি এই প্রকারই 
চিন্তা করিয়া থাকি এবং আ'ত্মবিশ্বীমে ও ভগবৎ করুণার চিরনির্ভর করি। 
তবে ইহাঁও বলিতে হইবে থে ফল যথেষ্ট হইয়াছে । এ প্রদেশে হোমিওপ্যাথি 
যে একটি আরোগাকারী চিকিৎদাশান্ত্র তাহা কেহ জানিত না। এখন 
আমাদের ব্হুকালব্যাপী অক্লান্ত পরিশ্রমের ফলে তাহ! বুবিয়াছে ; কিন্ত 
২ 
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আমি চাই যে লোঁকে মান্ুক, বুঝুক, হ্ায়ঙ্গম করুক যে হোমিওপ্যাথি 
একমাত্র আরোগ্যকারী পথ এলোপ্যাথি আদৌ আরোগাকারী নয়: 
কেবল বৃথাঁড়ম্বরধুক্ত, ভ্রান্ত ও অনিষ্টকারী দাস্তিকতা মাত্র । এ আশা! অবশ্ঠ্ট 
সফল হইবে। তবে সময়সাপেক্ষ, এবং আমাদের সমবেত চেষ্টা চাই। 
আমরা পবিত্রভাবে কার্য করিলে এ ফল ফলিবেই, তাহার সন্দেহ নাই! 
সত্য কখনই চাপা থাকে না। 
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মাননীয়__ 
শরীয়ত গ্বানিমান সম্পাদক মহাশয় সমীপেষু -- 
মহাশয় 

বান ভিজ োম্রনা১ এবং লাইকপডিস্নীমেন্র 
পেটফপা লক্ষণ লইয়া সমস্তায় পড়িয়াছি, ইহার মীম|ংসাঁ আপনি অথবা! 
হানিম্যানের পাঠকবর্গের মধ্যে কেহ হ্যানিম্যানের মীরফতে করিলে বিশেষ 
বাধিত হইব, 701. 41161) তাহার ঢ6)170৮০8এ (১) লাহক্পডিম্মাক্ম 
প্রবন্ধে লিখিয়াছেন__ 1010067690101) 1) 21)00107617) 10] 1000. 07001101117 
0000101710) 691)001711) 1016) //19/17, (011) 20000100105 047)0767, 
0701 81)001001) 01790010009, ). ইহাতে মনে হয় ীহ-্কপভিম্্রীমে 
বারুসঞ্চয় উভয় উদরেই থাকিতে পারে, কিন্ত নিয়োদরেই বেশী, ডাক্তার 
এলেনের মতে চাশ্তন্নী এবং হ্ষার্ববভেিজেল্প পেটফাপা সম্বন্ধ 
কোন গোল দেখি না। ডাক্তীর কেণ্ট লাইক্পডিস্থীকম সম্বন্ধে যাহা 
_লিখিয়াছেন তাহাতে কোন্‌ পেট বেশী ফাঁপে ঠিক বুঝা যায় না,_ গণ 
01201) 19500081190 01)7%08) 10011001100 0100 070 10100052110 
167৮ 81006, 50 019৮ 116 1095 [01116261009 %1700053 80. 05]0)09% 
8৮০. তিনি গীবত সম্বন্ধে লিখিয়াছেন, [0166 18 গা) 
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16815 015%61)060. 4811 00900 %৪,:01) ৮ 90017)2,01) 8০6]09 6০9 ৮7110) 
1700 19605 ) 100 195 815৮2, 1১61011710 200 15 81181)61% 26116৮60. 101 2, 
10116 707 76101)176, স্থতরাঁং এলেন এবং কেণ্টের একমত। ডাক্তার 
হেম্পেলও লাইহনক্পডিয্সীঞ্ম সম্বন্ধে উভয় উদরের কথাই বলিয়াছেন 
যথা, 1)10801775 01 009 560207901) 2170. 21)001067). কিন্ত ডাক্তার ফেরিংটন 
লিখিয়াছেন--€%/%০৮9 1১01106৭200 02601077060 01 1170 190৮/6]8) 
/1/001)0/11/) 10701 01 0106 ২0০017)20]), 

এস্থলে বইব্গ্পডিয্সীম্মেল্প কথা ছাড়িয়া দিলেও শ্রান্ন সম্বন্ধে 
বাহ] লিখিরাছেন, তাহ সম্পূর্ণ বিপরীত | অন্নশিঙ্সিত চিকিৎসক মহলে 
ডাক্তার অতুল কৃষ্ণ দত্তের পুস্তকের যথেষ্ট প্রশংসা আছে । তাহার পুস্তকও 
দন্দ নহে কারণ তিনি ফ্যান্িহউন্ন, ক্রেল্উ ও ল্যান হবু নকল 
করিয়াছেন, এবং নিঙ্জের অভিজ্ঞতা বলিয়া! চাঁলাইয়াছেন, পেট ফাঁপা সন্বন্ধে 
লিখিতে যাইরা তিনি ফ্যারিংটন নকল করিয়াছেন, যথা, শ্র্বভ্িজেে 
নিচের পেটের ফোলা অধিক, লাইক্গ্ভিম্সীক্টে উপরের পেট বেশা 
ফোলে। 

(২) উদগারে উপশম সম্বন্ধেও মতভেদ দেখিতেছি, চ্চাহ্া্না ও 
ক্লার্ ভিজে উদগারের প্রভেদে এলেন বলিয়াছেন,-োজন্ণল্ 
উদগারে উপশম নাই, ক্াঁলত্িিজ্ে সাঘান্ত উপশম আছে, ডাক্তার 
কেণ্টেরও সেই মত _ €6০//০/৮/--16 15 21595 1)0101)17]0 2015 
১1101)617 719০৭ 1১/ ৫4179 দোহ্বন্না সম্বন্ধেও লিখিয়াছেন-11106 
010 ০0105%276 07002010179) 1000. 200 50029, 20১0 06৮ 100 701101, মও 
৫3091151915 61)0 11960161900, ( পুনরায় ্লালেিিত সম্বন্ধে |) 
0০7007০7 216০" 1)01001)11)6” 2 116610১ 61)010 75 700700)- এস্থলেও ফ্যারিংটন 
ভিন্নমত-_আ10) 06196, 1১010171776 01৮03 1906 6010])0179 10]1601 
স্থতরাং ডাক্তীর অতুল দত্তও লিখিয়াছেন_ চাস্রন্নস্ ঢেকুর উঠিলে 
পেটফোঁলা কথঞ্চিৎ উপশমিত হয়, ব্রীজে তাহ! হয় না, ডাক্তার 
দত্ত ভন্য স্থানে লিখিয়াছেন-ন্বগন্ত ও টাীম্রলাল্প প্রভেদ এই যে 
* * * * * টেকুর উঠিয়া পেট ফোলার সামান্ত উপশম, এই লক্ষণ ভই 
ওঁষধেই আছে, আবার অন্ত স্থানে লিখিয়াছেন_ পন ভিজে নীচের পেট 
ফোলে, ভনাইক্চপ্ভিস্সাঁঞ্মে উপর পেট ফোলে, োম্ন্মাম্্ উপর ও 
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নীচের দুই পেট ফোলে, তিনি আবার ইহাঁও লিখিয়াছেন_ পেটে বাধু জম 
লাইক্পভিল্সীম্েল্স ভ্তার োম্ন্নীযণ্ড আছে তবে চায়নায় এ 
সঙ্গে জলবৎ বাহে হয় ও ঢটে'কুর উঠিয়াও পেট ফোলার নিবৃন্তি হয় না। 

এই সমস্ত লক্ষণ সংগ্রহে কোন ভূল আছে কিনা, ভুল না থাকিলে কোন 
সময় কোন লক্ষণের উপর নির্ভর করিতে হইবে, ইভাঁর মীমাংসা হাাঁনিম্যানের 
সম্পাদক এবং পাঠকবর্গ করিয়া দিলে বাধিত হইব | 

বিনীত _ 
ডাল্তার শুখগেন্দ্রনাথ বনু কব্যবিনোদ 
দৌলতপুর (খুলনা )। 

[ সভ্ভব্য ২_এরপ স্থানীয় লক্ষণের পার্থক্যের মূল্য কম। কেণ্ট € 
এলেনের মধ্যেও এরপ স্থানীয় লক্ষণের বিভিন্নতা লঙ্গিত হর । কথিত ওঁবণে 
উভয় প্রকার লক্ষণ আছে বুঝিতে হইবে । লাইকোপডিয়ামে প।কাঁশয় 
অন্ত্র উয় স্থলেই বারু সঞ্চর ও তল্লক্ষণ দৃষ্ট হয়| কার্কোৌভেজেও তদ্রপ লক্ষণ 
আছে | তবে আমরা যতদূর জানি কার্বোভেজে ও লাইকোপভডিযমে ঢেকুর 
উঠিল উপশম হয়, কিন্তু চায়নায় ঢেকুরে উপশম হর না। সম্পাদক | 


মতা 
৬ 
ভ 


হোমিও মতে ইনজেকৃমন | 
গৌঁলবী মোহাম্মাদ আলা খান। 


(টাঙ্গাইল )। 

আজকাল চিকিৎসাঁজগতে ইনজেক্পনের প্রভাব ক্রমেই বাড়িয়া 
চলিয়াছে। এলোপ্যাথিক চিকিৎসক মাত্রেই ইনজেক্সপনকেই আধুনিক 
বিজ্ঞানসম্মত চিকিৎসা প্রণালী বলিয়া মত প্রকাশ করিতেছেন। কোন কোন 
স্থলে ইহার বিশেষ কাধ্যকারীতা দেখিয়া একশ্রেণীর চিকিৎসক ইনজেকৃসন 
দ্বারাই সর্ববিধ রোগ দুরকরণার্থ সর্বপ্রকার রোগেই বাছবিচার না করিয়া 
ইনজেক্পন করিতেছেন এবং কোন কোন স্থলে উহার বিষময় ফল দেখিয়া 
হতাঁশ হইতেছেন। | 


৬ষ্ঠ সংখ্যা ] হোমিও মতে ইনজেকৃসন | ২৯৩ 


পপি শাসিত পিপি স্পা সপিপশী পি শীত শি শাল লাশ | আআজপপপ্পম্ম্ঞটি 


সে যাহ। হউক, কোন কোন স্থলে যখন ইনজেক্‌সন বেশ কাঁজ করে, 
এই ধারণার বশবন্তী হইরা অনেক হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকও ইনজেক্সনের 
প্রতি বেশ আকৃষ্ট হইয়া পড়িয়াছেন এবং কেহ কেহ উহার লোঁভ সংবরণ 
না করিতে পারিয়া ইনজেক্মন করিতেছেন। এই প্রকার হোমিও ইনজেক্সনের 
ফলাফল সব্ধসাধারম এ পর্যন্ত সম্যকভাঁবে অপগত হইতে পারেন নাই বলিয়া 
এ বিষয়ে কোনপ্রকার আলোচন। হয় নাই । 

বাঙ্গলার অধিকাংশ প্রথিতযশা লব্ধপ্রতিষ্ঠিত হোমিওপ্যাথিক চিকিংসক 
'হানিমানে” প্রবন্ধ লেখেন এবং এতদ্দেশীয় প্রার সকল চিকিৎসক 
ঈ5। নিয়মিতভাবে পাঠ করিয়া থাকেন সুতরাং হোমিওপাথি সন্ধে কোন 
কথা আলোচনা করিতে হইলে ইহার মধাব্তীতা দ্বারাই উহ করা যুক্তি সঙ্গত 
মনে করিয়া এ সম্বন্ধে ঢু একটি কথা৷ পলিতে ইচ্ছা কারয়াছি। আশা করি, 
সদর পত্রিকা কতৃপক্ষ এবং পাঠকগণ '্ঞশার প্রতি বন্ধচিত সহানুভূতি 
জ্ঞাপন করিবেন । 

পুরাতন ধরনের একশ্রেণীর হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক (০11 5017991 ০1 
[10195017205 ) আছেন তাহারা সর্ব।ববর়েউ পূর্বমত রঞ্! করির1 চলিতে 
ধর্ঙ্গ পণ করিয়া বসিয়া! রহিয়াছেন (০০7৯০7৮৮6৮৮) | নূতন জিনিষ 
হাঁজার সত্য হইলেও তাহারা তাহ! গ্রহণ করিতে সম্পূর্ণ নারাজ। 

ইহারা বলেন-_ইনজেক্সন এলোপা।থির জিনিষ, উঠা কখনও 
হোমিওপ্যাথিতে প্রবর্তিত হইতে পারে না। ইহা সম্পূর্ণ হোমিও-নীতি 
বিরুদ্ধ | 

এই বিংশ শতাব্দীতে সকল বিষয়েই সংরক্ষণশীল (৫0০757৮20৮0) হইলে 
চলবে না। ইনজেকৃসন জিনিষটাই যে সর্বতোভাবে খারাপ, এ কথা কেই 
বলিতে পারেন না। একই ওউষধ যেন এক ব্োৌগে অগৃত-আর এক রোগে 
গরল; তেমনই ইনজেক্পন বে এক স্থলে উপকারী-_-আর এক স্থলে 
অপকারী নয়, এ কথা আমরা এই বিংশ শতাব্দীতে বিশ্বাস করিতে 
প্রস্তুত নহি | 

কোঁন কোন স্থলে (০৪৪ এমনও হয় ঘে রোগী অভ্ঞানতা বশতঃই হউক 
ব1 ইচ্ছা! করিয়াই হউক (ছেলে পিলের বেলার ) অথনা যে কোন কারণেই 
হউক ওষধ সেবন করে না। সেস্থলেকি করা হইবে? অনেকে হয় তে! 
এমনই বলিবেন, পি সি, মজুমদার মহাশয় এরূপ এক স্থলে কেবল ওষধের 
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ঘ্রাণ লওয়াইরাই রোগ দূর করিয়াছিলেন । মেবেশ কথা! কিন্তু যেখানে 
তাহাও সম্ভবপর নয় সেখানে কি ইনজেকৃননের মত একটা পদ্ধতি গ্রহণ কর: 
যুক্তি সঙ্গত নয়? কেবল ওঁষধের ঘ্বাণ দ্বারা ধে রোগ দূরীভূত হয়, এই স্থুর 
(9)907)) দ্বারাই আমি প্রমাণ করিব যে, ইনজেক্সন স্থল বিশেষে সম্পূর্ণ 
হোমিও-নীতি সঙ্গত। গুধধের স্বাণ লইলে নিশ্বাসের সহিত উভার অণু- 
পরমাণু ফুসফুসে গিরা পড়ে, তৎপর সেখান হইতে জদপিণ্ডে গিয়া রক্তের 
সভিত মিশ্রিত হইর] সর্ব শরীরে বিস্তৃত হইয়! জীবনীশক্তির সহিত প্রততি- 
যোগীতা করিয়। একটী অধিকতর ক্ষমতাঁশালী কৃত্রিম ব্যাধি উৎপন্ন করির়' 
মূল পীড়াটাকে পরাস্ত করিয়া! জীবনীশন্তিকে রোগ মুক্ত করে | * 

ইহাই যদি মহাত্মা হ্াঁনিমানোক্ত অর্গীননের শ্ত্র বলিয়া? মানেন, তবে 
ইনজেকৃসন করিয়া ওষধ রক্তের সহিত মিশ্রিত করিয়া দিলে শীঘ্র শীঘ্র যে 
উহার ক্রিরা প্রতিফলিত হইবে না, তাহা মানিবেন না কেন? 

তবে এখন জ্ঞাতবা বিষয়-_কি প্রণালীতে এই প্রকার ইনজেক্সন করা 
যাইতে পারে? এবং উষধের মাত্রাই বা কি প্রকার হইবে? 

অতএব পরিশেষে বন্তব্য এই-যে সমস্ত জ্ঞানবৃদ্ধ ভোমিওপ্যাথি 
চিকিৎসক হোমিওপাাথিতে নৃতন নৃতন তত্বের আবিষ্ষীর করিতেছেন, ধাহাদের 
একনিষ্ঠ প্রকাস্তিক পরিশ্রমের ফলে হোমিওপ্যাথির গৌরব দিন দিন বদ্ধিত 
হইতেছে, তাঁহারা এ সম্বক্ধে কি বলেন তাহাই প্রথম দ্রষ্টব্য | 

[ হ্সভ্ভব্য £__অর্গাননের ১৬শ হুত্রে হ্যানিমান বলিতেছেন, “জীবশীশক্তি 
সক্ষবস্ত বলিয়া কি রোগ গ্রহণে কি রোগ দূরীকরণে স্ুক্ষশক্তি ব্যতীত 
প্রভাবিত হয় না| জীবনীশক্তি সর্বত্র বিরাজমান ন্নাযুদ্বারাই ওঁষধের শক্তি 
অনুভব করে ইত্যাদ্ি।” সুতরাং রক্তের সহিত ওঁধধ মিশাইবার জন্ট 
ইঞ্জেকশানের প্রয়োজন আছে দেখা যায় না| স্থুল ওষধ স্থুল বস্তু, রক্তের সহিত 
মিশিয়া স্কুল ক্রিয়! করিতে পারে, কিন্তু জীবনীশত্তির উপর শুধু গৌণ ভাবে কার্ধ্য 
করে মীত্র | এরপ ক্রিরা হোমিওপ্যাথির ন্টায় অচিরে, স্থায়িভীবে ও অক্েশকর 
প্রথায় মুখ্যভাবে সুক্মজীবনীশক্তির শক্তি বুদ্ধি করিয়া--হুন্দর আরোগ্য আনয়ন 
করিতে পাবে না| আমাদের ক্ষুদ্র বুদ্ধিতে এই বুঝি, জ্ঞানবৃদ্গণের মত কি 
আমর! জানি না| সম্পাদক |] 


স্পট এসপি 


ক: ড10০ 1710017721158 01৫51501)) 801৪ 16, (হানিম।নের অগগ্যানন ১৬শ শুত্র) 


অবিশ্বাীর হোমিওমন্ত্রে দীক্ষা । 


বাল্যকাল হইতে এলোপ্যাথিক চিকিৎসাই একমাত্র সগ্ভফলপ্রদ সুচিকিৎসা 
বলিয়া আমার ধারণা ছিল। আমার যে গ্রামে বাস তথায় মেডিক্যাল কলেজের 
পরীক্ষায় উত্তীর্ণ অনেক ঝড় বড় ডাক্তার জন্মগ্রহণ করিয়াছেন। তাহাদের 
চিকিৎসার ঘট] ও স্ুষশ সর্বদ] দেখিয়| শুনিয়া আমার চিত্ত মোহিত হইত, 
এবং তাহাদের দ্বারা জগতের মহৎ কল্যাণ সাধিত হইতেছে ভাবিয়া আমার 
মস্তক শ্রদ্ধায় তাহাদের নিকট অবনত হইত এবং নিজের চাঁকরির জীবনটার 
গ্রতি ধিক্কার আদিত। আমার পিতৃদেবও সে কালের মেডিক্যাল কলেজের 
বাঙ্গল! ক্লাসের ডাক্তীর ছিলেন, সেইজগ্ঠই বোধ হয় এলোপ্যাথিক ডাক্তারদের 
প্রতি বিশেষ ভাবে আকুষ্ট হইতাম । আমার পিতৃদেব শেষ জীবনে কলের 
ও শিশুদিগের পেটের পীড়ার হোমিওপ্যাথিক ওষধ ব্যবহার করিতেন এবং 
অনেক সময়ে হোমিওপ্যাথির খুব প্রশংসাঁও করিতেন। কিন্তু আমার উহাতে 
বিন্দমাত্রও আস্থ! ছিল না) যে হেতু তিনি সেকালের ডাক্তার ছিলেন,--আধু- 
নিক বৈজ্ঞানিক শিক্ষায় সুশিক্ষিত বড় বড় ডাক্তারদের মুখে উহার অকাধ্য- 
কারীতা সন্ধে বিস্তর যুভ্ভিপুর্ণ কথাই শুনিয়াছি। ভাঁর ১ ফেৌঁটা ওষধ যাহা 
ক্রমাগত ধৌত করিতে করিতে ৩০ কিম্বা ২** ডাইলিউসন প্রস্তুত হয় তাহার 
১ ফোঁটা ওষধে কিম্বা তাহাতে সিক্ত সাবুদানার মত ছুই চারিটা বটাকায় যে 
রোগ আরোগ্য হইতে পারে তাহ! কি করিয়! বিশ্বাস করা যায়? ষে ওষধ 
মুখ গহ্বরে ঢালিয়া দিলে উদ্ধ দিকে নাসিক এবং অধোদেশে উহার যতদুর 
গতি সমস্ত রাস্তাটায় একট! তীব্র অনুভূতি জন্মাইতে পারে কেবল তাহাকেই 
প্রকৃত ফলগ্রদ ওষধ বলিয়া জানিতাম | 


প্রায় ৭ বৎসর পূর্ব্বে এখানকার খ্যাতনাম! উকিল শ্রীযুক্ত গুণেন্দ্রনাথ রায় 
মাহাশয়ের পুত্র যখন কঠিন পীড়ায় মৃতপ্রায় তখন স্বনাম-ধন্য হোমিওপ্যাথ 
যুক্ত নীলমণি ঘটক বি, এল, মহাশয় তাহার চিকিৎসার্থে পুরুলিয়া হইতে 
ধানবাদ আসিলেন। রোগীটি এখানকার একটি সুযোগ্য এলোপ্যাথ 
ডাক্তারের হাতে ছিল। তিনি এবং ঝরিয়! কোল ফিল্ডের যাবতীয় বড় বড় 
এলোপ্যাথ ডাক্তার একযোগে মহা ধুমধামের সহিত চিকিৎসা করিয়া শেষটায় 


২৯৬ হানিমান । [ ১০ম বর্ষ। 
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এক প্রকার 1)01)1659 বলিয়াই জবাব দ্দিলেন। তাহারা তাহাদের শেষ চূড়ান্ত 
ওঁষধটি প্রয়োগ করিয়া বিদায় গ্রহণ করিলে শ্রীযুক্ত নীলমণি বাবু হোমিওপ্যাথি 
গুষধ ২।১ মাত্রা দিলেন | পরে রোগীর অবস্থ। পরিবর্তিত হইয়া ক্রমে অরোগ্যের 
দিকে অগ্রসর ভইতে লাগিল। এই ঘটনায় সহরে হশমাদের মধ্যে 
একট! হুলস্ল পড়িয়া গেল | এক দল শ্রীযুক্ত নীলমণি বাবুর অতি ক্ষুদ্র সেই 
সাবুদানার মহিম। কীর্ভন করিয়া চতুর্দিক মুখরিত করিতে লাগিলেন, অন্ত এক 
দল এলোপ্যাথ ডাঁন্তারদের প্রদত্ত শেষের সেই মহা শক্তি সম্পন্ন তেজাঁল 
ওষধটির গুণ কর্তন করিয়া হোমিওপ্যাথি ব্যর্থতা ঞতিপন্ন করিবার নিমিত্ত 
যথাশ্তি চেষ্টা করিলেন | বলা বাহুল্য যে আমিও এ শেষোক্ত দলের মধ্যে 
একজন ছিলীম। নতর্ক-ুদ্ধ অনেক হইল, কিন্ত কাহার গুলিতে বে বাঁঘটা 
মরিল তাঁচ আর নিরুপিত হইল না। যাঁহী হউক, শ্রীধুক্ত নীলমর্ণি ঘটক 
মহাশয় আমার বাঁসার অতি সন্নিকটে ডি্পেনসারি খুলিয়! স্থায়ীভাবে এখানে 
চিকিৎস। ব্যবসায় চালাইতে লাগিলেন | পাড়ার তনেকের মুখে প্রায়ই 
শুনিতে পাইতাম, আজ ঘটক মহাঁশর অমুকের অতি ঢরারোগ্য ব্যাধি এক 
গুলিতেই সারাইয়া দিয়াছেন, কাল তমুক সাহেবের মেমের প্যাঁরাঁলিসিস্‌ 
হুইয়! মুখ বাকিরা গিয়াছিল, ঘটক মহাশয় এক গুলিতে মুখখানি সোজা 
করিয় দিয়াছেন ইত্যাদি ইত্যাদি। আমি তাহাদের বুদ্ধির বহর দেখিয়া 
মনে মনে তাহাদিগকে বহরমপুরের উচ্চ প্রাচীর বেষ্টিত স্থবিস্তৃত স্থান বিশেষে 
বাস করিবার ব্যবস্থা! দিতাম। 

কয়েক মাস পরে আম।র মধাম পুত্র শ্রীমান স্থুবোধচন্দ্র সেন আমার 
বাসার ছেলেদের গায়ই অসুখ বিস্ুখের সংবাদ পাইয়া আমাদিগকে কলিকাত। 
হইতে এক বাক্স হোমিওপাথিক ওষধ ও একখানি "পারিবারিক চিকিৎসা” 
আনিয়! দিল। শ্রীমান তখন কলিকাতায় থাকিয়া হোমিওপ্যাথিক কলেজে 
পড়িত। সে যখন এখানে জাসিত তখন ছোট ছেলেদের জর কাশি পেটের 
অস্ুখ প্রভৃতি কোন কিছু হইলে নিজে ছুই এক ফোঁটা ওঁষধ দিয়া অতি শীন্ 
ভাল করিত দেখিতাম বটে, তামার কিন্তু মনে হইত যে রোগ তেমন কিছু 
গুরুতর নয় বলিয়াই আপনি সারয়াছে। তাহার অনুপস্থিতিতে আম নিজেও 
ছেলেদের সামান্ত অস্থুখ হইলে --ভাঁল না হউক কোন অনিষ্ট হইবার আশঙ্কা 
না থাকায় __পুস্তক মিলাইয়া ছুই একটা ফোঁটা ওষধ দিয়া দেখিয়াছি শীঘ্রই 
তাহার] ভাল হুইয়াছে। কিন্তু তবুও বিশ্বান করিতে পারি নাই ; মনে 


এ সংখা ] অবিশ্বাসীর হোমিও মন্ত্রে দীক্ষা । ১৯৭ 


করিতাম আপনিই ভাল হইয়াছে | বিন। ওঁষধধে কি রোগ সারে না? এই 
ঘ গরীব ছোটলোকগুলি, এরা ত ওষধ বড় একট।| খাঁর না, তাই বলিয়! 
কি উহাদের রোগ সারে না? কখন ব1 অতি মাত্রার তন্ব-জ্ঞান জাগ'রত হইত 
“ঈশ্বর ভাল করিলেই ভাল হয়; তাহার ইচ্ছায় বিনা ওষধেই রোগী আরোগ্য 
লাভ করিবে, সে আর বিচিত্র কি?” 

প্রায় ১ বৎসর পরে আমার কনিষ্ঠ পুত্রের রেমিটেণ্ট টাইপের জর হয়। 
প্রথম ৪ দিন কোন চিকিৎসককে ডাঁকি নাই | ৫ম দিন রাত্রি বারটার পরে 
জর অতান্ত বৃদ্ধি পায় এবং রোগী ভুল পকিতে থাকে । যে এলোপ্যাথ 
ডাঁক্তারটি আমার বাপায় সচরাচর চিকিৎসা করিছেন তাহাকে অভ রারে 
ডাকিয়া পাইলাম নাঁ। শেষে ভীর কি করা যায়, বাসার নিকটে শ্রীযুন্ত ঘটক 
মহাশয়ের ঘর, অগত্যা তীনীকেই ডাকিলাম। তিনি ভাঁসিয়া ওধপ দিলে 
কিছুক্ষণ পরে জ্বরের খেগ কিঞ্চিৎ কমিল ও রোগী ঘুমাইয়া পড়িল পর 
দিন যদিও রোগীর অবস্থা পুর্ববাপেক্ষা সামান্য ভাল বলিয়া বোঁপ হইল 
তবুও আমার সেই এলোপ্যাথ ডাক্তীরটি ধাহীর উপর 'ামার অগাধ 
বিশ্বাস, তাহাকে না দ্রেখাইয়া থাকিতে পারিলীম নী; শ্রীযুক্ত ঘটক 
মন্ভাশয়ের অগোচরে তাহাকে ডাকিয়া আনিলাম | তিনি রোগী দেখিয়। 
বলিলেন “টাইফাইডের পূর্ব লক্ষণ দেখা যাইতেছে । খুব সাবধান । ঘউটককে 
যখন ডাকিয়াছ তখন আজকার দিনটা ও তাহার হাতে থাঁক। ঘি অবস্থা 
খারাপ দেখ তবে আমাকে ডাঁকিও ইত্যাদি 1” এরপ কঠিন পীড়ায় না বুঝিয়] 
শ্রীযুক্ত ঘটক মহ্রাশয়কে ডাকিয়া ভাল করি নাই মনে করিয়া! বড়ই অন্ততপু ভইল।ম 
এবং আমার অধৈর্ধ্য ও নির্ব,দ্ধিতার জন্য নিজেকে ধিকার দিলাম । মনে মনে 
স্থির করিলাম, যাহ হুইবার হইয়াছে, কাল প্রত্যুষেই আমার সেই বিশ্বস্ত 
ডাক্তারটার হাতে যে কোন উপায়ে হউক রোগীর চিকিৎস1 ভার অপণ 
করিব | জন্ধ্যার সময়ে না ডাঁকিতেই শ্রীযুক্ত ঘটক মভাশয় নিজে আ'সিয়! 
উপস্থিত । রোগী দেখিয়! জিজ্ঞাস! করিয়া! যখন জানিলেন প্রথম জর প্রকাশ 
হওয়া পর আজ ৬ষ্ঠ দিন, তখন এক পুরিয়া গধধ নিজে খাওয়াইয়া দিলেন 
আর এক পুরিয়া আমার হাঁতে দিয়া বলিলেন *"রাত্ি ১৯ টার পরে এইটি 
দিবেন । কাল সকালে জর মগ্ন করিতেই হইবে । যে ওষধ দিল।ম উহাতে 
জর নিশ্চয়ই মগ্ন হইবে-_হুইতে বাধা |” আমি তাহার এইরূপ স্পদ্ধাপূর্ণ 
বাক্য শুনিয়। মনে মনে খুব হাসিলাম এবং ভাবিলাম লোকটা আচ্ছা বুজরুগ. 


৮৬. 


১৯৮ হানিম্যান। [ ১০ম বর্ষ! 
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বটে! “জর মগ্ন হইতে বাপ্য” দেন স্বয়ং ভগবান আর কি! যাহা হউক 
তাহার কথার আমি একট্রও বিশ্বাস স্থাপন করিতে পারিলাম না। 
প্রত্যুষে উঠিমীই এলোপাথ ডান্তীরটিকে ডাঁকাঁই আমার সর্ব প্রথম কর্তব্য 
বলির়। টির কা'রয়। রাখিলাম ৷ ও হরি! প্রাতে উঠিয়াই দেখি সত্য সত্যই জর 
বিচ্ছেদ হইঘাছে, রোগী বেশ স্কুপ্তিতে ভাঁছে ! বেল! ৮৯ টার সময়ে কৌঁষ্ঠও 
খোলস! হইয়া! গেল এবং ২ দিন পরে অন্ন পথ্য করিয়া! রোগী সুস্থ হইল। 
এই ঘটনার পরে আমার যেন কেমন একটা চমক লাঁগির) গেল। ডান্তাঁর 
বলিয়া গেলেন “টাউফাইন্ডের স্ুব্রপাত” ইহ! ত আপন! ভইতে ২১ দিনের 
মধ্যে সারিবার মত বলিয়া বৌধ হয় না! তবে কি সত্য সতাই হোমিও- 
প্যাথিক ওষধের রোগ আরোগাকারিণী শক্তি আছে? যদি থাকে, তবে 
এত ক্ষুত্র বস্তর কি প্রকারে সে শক্তি থাকা সম্ভব? ইউন্দ্রজীলের ন্যায় এ কি 
আশ্যধ্য শক্তি! কয়েক দিন এইরূপ চিন্ত। করিয়া! পরিশেষে একদিন শ্রীযুক্ত 
ঘটক মহাশয়কে জিজ্ঞাসা করিল।ম “মহাশয়! সত্য করিয়া বলুন দেখি, 
আপনি যে সেদিন বড় একটা স্পদ্ধী করিয়া বলিলেন * কাল জ্বর ছাড়িয়া যাইতে 
বাধ্য” এবং প্রকৃতই তাহাই হইল; ইহ! কি গ্রকাঁরে সম্ভব হইল? তদুত্তরে 
তিনি একটু মৃদু হাসিরা বলিলেন “দুই চারি কথায় আপনাকে উহ1 বুঝাইয়া 
দেওয়া সম্ভব নহে। যদি নিতান্ত আপনর জাঁনিবার বাসনা হইয়। থাঁকে 
তবে এই পুন্তকখানি ২১ বার মনঃসংযৌগ করিয়া পড়,ন ) যেখানে না বুঝি- 
বেন আমি সানন্দে যত্বের সহিত ভাপনাঁকে বুঝাইয়া দিব ।” এই বলিয়া 
৫ম সংস্করণের একখানি “অর্গানন” আমার হাতে দিলেন। প্রীয় ছুই মাসকাল 
পুস্তকখান অতি ধৈধ্য ও অধ্যবসায়ের সহিত পাঠ করিতে লাগিলাম এবং ছূর্ববোধ্য 
অংশগুলি শ্রীযুক্ত ঘটক মহাশয় সযত্বে আমাকে বুঝাঁইয়া দিতে লাগিলেন । 
প্রতোক অনুচ্ছেদটিই এত যুক্তিপূর্ণ বলিয়া বোধ হইল যে ইহার বিরুদ্ধে 
আর কোন তর্কই খাটে না। আমি যেন একট নৃতন আলোক পাইলাম 
এবং যথার্থ সত্যের সন্ধান পাইয়া পৃস্তকখানি পুনঃ পুনঃ পাঠ করিলাম এবং 
শ্রীযুক্ত ঘট ক মহাশরের প্রতি গভীর শ্রদ্ধায় নিতান্তই আক্ুষ্ট হইয়া তীহাকে 
গুরুত্বে বরণ করিলাম। তিনি নিয়মিত ভাবে যাথার্থ গুরুর স্তায় আমাকে 
পাঠ দিতে লাগিলেন । ঝেৌকের মাথায় কিছু অর্থ ব্যয় করিয়া মেটিরিয়- 
মেডিকা! প্রস্ঠৃতি নিতান্ত আবশ্যকীয় পুস্তকগুলি অতি সত্বর সংগ্রহ করিলাম। 
বয়োধিক প্রযুক্ত যদ্দিও ম্মরণশক্তির হ্বাস্‌ হইয়াছে তবুও হোমিওপ্যাথি শিক্ষা 


৬ষ্ঠ সংখ্যা ] অবিশ্বাসীর হোমিও মন্ত্রে দীক্ষা। ২৯৯ 


করিবার প্রবৃত্তি ক্রমেই বর্ধিত হুইতে লাগিল। আমার আগ্রহ দেখিয়! 
শ্রীযুক্ত ঘটক মহাঁশয়ও আমার প্রতি বিশেষ ভাবে আকৃষ্ট হইলেন, এবং 
প্রত্যহ সান্ধ্য ভ্রমণ কাঁলে অর্গানন ফিলজফি ও মেটিরিয়! মেডিকাঁর অধীত 
অংশের জটাল তত্বগুলি ব্যাখ্যা করিয়া আমার হৃদয়ে গ্রথিত করিতে লাগিলেন । 
বয়স অধিক হইয়াছে, স্মরণশক্তি নিতান্তই কম; তবুও পণ্ুর 1গরিলজ্ঘনের 
হ্যায় এ জীবনট1 এই ভাবেই কাঁটাইর1 দিব স্থির করিয়াছি | যাঁদ জন্মাস্তরে 
আবার মন্তষ্য জন্ম লাভ করি তবে এই জন্মের সংস্কীর বশে হয় ত 
হোমিওপ্যাথির সেবা করিয়া ধন্ত হইতে পারিব। 

হোমিওপ্যাথির আশ্রর গ্রহণ কবিবাঁর পুর্ব আমার বৃহৎ পরিবারের মধ্যে 
গ্ররতি বংসরই ২।১টির টাইক্াইড_, ব্রণকাইটিস, কিন্বা নিউমোনিয়া হইত, 
এবং তাঁহাদের এলোপ্যাথিক চিকিৎসায় বভ অথ ন্যর হইত | এ সময়ে 
একবার আমার ৫ মাস বরমের একটা শিশু পৌত্রের সন্দি কাশি ও জর 
হইয়াছিল । একজন অভিজ্ঞ এলোপ্যাথ ডাক্তার চিকিতসা করিতে লাগিলেন, 
কিছুতেই জর ছাড়ে না, নিউমোনিয়। হইয়াছে বলিয়া অগ্চমীন করিলেন, কিন্তু 
বঙ্গঃ পরীক্ষার তাদৃশ রোগজনিত কোন লক্ষণ পাইলেন না। অবশেবে এক 
জন খ্যাতনাম। বিলাত ফেরত ভাক্তীরের সঙ্গে ০০0:২1016 করিয়া স্থির করিলেন 
0991) ৪৪৪,6৪০ 71) 91117001018, | উভয়ে একযোগে দেড় মাস কাল চিকিৎসা 
করিলেন। সে কি চিকিৎপার ঘটা! বুকে পিঠে মাষ্টারডের পুটিস 
লাগাঁইয়] বাছার কচি চীমড়ায় ফোস্কা! করিয়া দেওয়া ভইল, শিশুর যন্ত্রণার 
ছুট ফটানি দেখিয়া ও হৃদয় বিদারক করণ আন্ুনাদে অশ্র সম্বরণ করিতে 
পারি নাই। তাহার পরে জ্যান্টিফ্রোজেষ্টিনের পুলটিম লাগানো, ঘড়ি ধরিয়া 
ঘণ্টায় ঘণ্টায় ঝীজালো। উধধ সেবন করানো, দিবা রাত্রি এক এক ব্যাচে 
২।৩ জন মিলিয়৷ গাত্রতাপ পরীক্ষা করণ, স্পঞ্জ করণ, অনদরত পাখার বাতাস 
করণ, মাথায় আইস্ব্যাগ দেওয়া, ছুল্প্রাপ্য অভিনব সাধারণ চিকিংসকগণের 
অপরিজ্ঞাত ওষধপথ্যাঁদি সংগ্রহের নিমিত্ত চতুর্দিকে ছুটাছুটি করা ইত্যাদি 
ইত্যাদি--সে একটা কি বিরাট কাণকারখাঁনা! প্রার দেড়মাঁস কাল এইরূপ 
চিকিৎসার পরে ভগবানের কপার তাহার জীবন রক্ষা হঈল এবং সকলেই এক 
বাঁক্যে স্বীকার করিলেন যে চূড়ান্ত চিকিৎসা করা হইয়াছে বলিয়া ছেলেট' 
বাঁচিয়৷ উঠিল। কিন্তু তদবধি কি জানি কেন তার স্বাস্থ্যের আর উন্নতি হইল 
না। আমরা হিসাব করিয়া! দেখিয়াছিলান যে তাহার মাথায় আইস ব্যাগ 
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দিবার নিমি্ভ ১৪ মণ বরফ লাগিয়াছিল। বুঝুন্ঃ কি রকম চিকিৎসা 
করাইয়াছিলাম। ঘে অবস্থা হইতে ছেলেটার নিউমোনিয়া হওয়ার 
আমার কষ্টে উপাজ্জিত অর্থরাশি জলের মত বাহির হইর! গিয়াছিল 
এবং যাহার ফলে পে এখন একপ্রকার চিররোগী, হোমিও মন্ত্রে 
দীশ্ষিত হওয়ার গরে ভগবৎ কৃপায় এবং আমার পুজ)পাদ শিক্ষক ডাঃ শ্রীযুক্ত 
নালমণি ঘটক মহাশয়ের বন্ুমূল্য উপদেশবাণীর প্রভাবে ২|৪টি অত্তি ক্ষ 
হোমিও বটিকা আমার এই নিতান্ত অধোগা হস্ত হইতে বহির্গত হইয়া তাদু* 
এবং তদপেক্ষা ও কঠিন অবস্থা প্রাপ্ত অনেক রোগীকে আসন্ন নিউমোনিয়া ও 
তথ।কথিত টাইফইডের হাত হইতে অতিথীপ্ব পরিত্রীণ করিয়াছে এবং তাহাদের 
বিন্দুমাত্রও স্বাস্তোর হানি হয় নাই। আর পরম আনন্দের সহিত জানাইতেছি 
যে এই সমস্ত ভীতি গ্রদ নামধারী রোগগুলি তদবধি ভগবতকৃপায় 'আঁমার 
বাপার চতুঃসীনানার পা দিতে পারে নাই । হোমিওপ্যাথিতে দীক্ষিত হইবার 
পুর্বে যখন আমার গৃহে এলোপ্যাথির রাজত্ব ছিল তখন প্রতিমাসে কেবল 
মাত্র ওধধের মূল্যেই আমার অন্যুন ২০১ টাকা খরচ হইত। এখন কেবলমাত্র 
সাজ্জিক্যাল কেদ্‌ ব্যতীত এলোপ্যাথ ডাঁক্তীর বাবুদের শরণ লষ্টবাঁর 'প্রয়ৌজনই 
হয় না। এতদ্যতীত আমার পাড়া প্রতিবাসা আত্মীয় বন্ধুবর্গ এবং গরীব দুঃখী 
যাহার! ডান্ারবাবুদের উদর পরিপূর্ণ করিতে নিতান্তই অক্ষম ভগবানের 
রুপার আমার প্রদত্ত ক্ষুদ্রবটিকা তাহাদেরও রোগধন্ত্রণী প্রার অনেক ক্ষেত্রে 
দূর করিবার শক্তি রাখে। বলাবাহুল্য যেপাড়ায় আমার বাদ সে পাড়ায় 
আজকাল এলোপ্যাথ ডাক্তার বাবুদের গতিবিধি খুবই কম দেখা যায়। 

আমার এই অতি তুচ্ছ আত্মকাঠিনীটি প্রকাশ করিবার উদ্দেম্ত এই যে 
যদি আমার মত অবিশ্বীপীদের মধ অন্তত; একজনও ইঠা পাঠ করিয়া 
হোমিওপ্যাথির প্রতি আকুষ্ট হম তবে আমার এই 'অকিঞ্চিংকর জীবনটা 
সার্ক হইবে | অলমিতি শিস্তরেণ | 


শস্্ী 


ডাঃ শ্রীকৃপ্জলাল সেন, ( এমেচার ) 
ধানবাদ | 


২ স্ননেল্র সন্ববক্ষ নিশন্ । 


ডাঃ শ্রীমহেন্দ্রলাল দীন, এম্‌, বি) (হোমিও) (পাবন!) 


(পুর্ব প্রকাশিত ১০ম বর্ষ ৮৮ পৃষ্ঠার পর ) 


এট্টিম ক্রু ( &1101]) 080) 


এ ্উিহ্ম আুুত্ড্ন্পি কণর্ধ্য প্রতিহত £- ক্যালকেরিয়া, হিপার, 


মাক, ব্রাইও। 


পরবে প্রম্মৌজ্য £ পাল্স, মাক, সাল্ফ। 

বগধ্য গুল্রক্ £স্কুইলা ( এট প্টিমের ) 

তুলনীম্র £_ এপিস, এ প্টম-টা, আশ, ক্যাম, জাইক, গ্রাফা, 
কেলি-বাই, হিপাঁর, ইপিকা, মার্ক, নঝ্স-ভ, পেট্রল, পাঁল্স, 
জিঙ্ক, সালফ | 


এম ভ্রুড আহান্প ক্কাধ্য প্রতিম্বে্ধক-_কীট দংশন 


অথবা হুল বেধার। 


স্বাহীল জহিত আসমসভ্রিত 2 (ত্বন্তপরি কাধ্যে ) 
এপিসের; (আমাশয় প্রতিষ্ঠায়, জালামর উড়্েদে এবং 
জলশোথে ) আরেনিকের; (বসবাঁত, আমাশর রোগ এবং 
তাপের ফল সংশোধন গ্রভৃতিতে ) ব্রাইওনিয়ার; ( আমাশয় 
পীড়ায়) ক্যাম, হিপার এবং ইপিকার 7; (আমাশয় লক্ষণ, 
মুক্ত বারুতে উপসম, মানসিক ক্রিয়, শীত কম্প এবং জর 
গ্রভৃতিতে মাকুঁ নক্স-ভ এবং পাঁলসের ? (শৃঙ্গবৎ কঠিন উদ্ভদে ) 
রণাকু-বল্বের, সাধারণতঃ রাস, সালফ. ও মিলার) ( আমাশয় 
বিকার নিবন্ধন শিরোঘুর্ণনে ) পালসের; (অস্ত্র বস্্ আহারে 
আমাশয় বিকারপ্রযুক্ত শিরংশূলে) পাল্দ অথবা আপের) 
(চক্ষুর প্রদাহে ) একোন ও ইউক্রেসিয়ার ; (ক্ষত নিবন্ধন দস্তের 
গর্ভের বেদনায়) পাল্সের; (গ্রীত্মতাপে ক্ষুধার হ্বাম হইলে ) 


৩০২ স্থাশিম্যান | [ ১০ম বর্ষ। 


-ািস্পপপশীশী শি পাপী তি শি শ্পীশপীপিটী 
স্পা পিপাসা 





সপ শশা পিস পপ আপস শিকল পপ পপ ৮৭৮? 


ব্রাইও ও কার্ব ভেজের ; ( আমাশযের খলীতে ) পাল্স অথব৷ 
ইপিকাঁর ; (জলবৎ উদরাময়ে ) ফেরামের ; (অত্যাধিক গ্রীক্ষ- 
তাপক্রিষ্ট হওরার উদরামরে ) ব্রাই ৪। 


এ "্উচ্মম ভ্রু, £- ইপিকা অপেক্ষা জাইকো সহ অধিকতর সম্ন্ধযুক্ত ; 
(পলিপাই রোগে ) পালস, ও দার্কসহ সম্ব্ধযুক্ত | এ্টিম কু, 
সবিরাম জরে ইপিকী অথবা পাঁল্সের পরে ভধিকতর উপযোগী 
বা উপকারা। 

শ্বাসনালা বা ব্রঙ্গাই মধ্যে পুর সঞ্চয় হইয়া হাপানী হইলে 
এন্টিম ভ্রুডের পরিবন্তে এ ণ্টম্-দাল্ক প্রযোজ্য | 


র্‌ টম-টাট (7111) 1011) 


এঁ স্উমম-উা্টেল ল্াম্য প্রতিতেএধক ৮এসাফি, চায়না, 
ককুলাস, ইপিকা, লরসি, ওপি, পাল্স, সিপিয়া, কোনা, রাস। 
সল্লে আভা প্রন্লোজ্য £- ক্যান্কর, ইপিকা, পাঁলস, 
সিপিয়া, সাল্ফ, ব্যারাঁকাব, সিনা, কািবাই, বেলা, ব্রাঈও, মার্ক, 
নকা-ভ, ফস্‌, রাঁস্ট, ট্যাবাকম। 

এাঁ প্উম-উা্ট আহা কা? প্রত্িিজেপ্ধক্ £সিপিয়ার | 
লাভ সজে প্রল্মৌজ্যয £- ব্যারাকার্ব, পাল্সঃ ক্যান্ষর, 
কষ্টি। 

এ ০্উম-টা্টেন্স কাএপ্ু্নক্ক £সালকার (ফুসফুসে )। 
তুললনীম্ত £_আর্ণ, এ্টিম্‌ জু, ক্যামো, ডিজি, ইগ্সে, কাালিবাই 
ইপিকা, নাক্স ভ, ফস টেবেক, ভিরেট-ভি, সিকেলি। 
ম্সভ্তিতম্ উল্ব্ধ ৮; হাপানী, হৃংপিগুবিকার ও আমা- 
শয়ের প্রতিশ্তার প্রভৃতিতে ভাসের (ঘুং রিকাশি ও স্বরযন্ত্রের 
আক্ষেপের ) একনের ; ( ঘুংরি কাশি) ব্যারাকাব্ব ও ব্রমিনের 7 
(ফুসফুসের জল শোথ ও নিউযোনিয়ায় ) ক্যাম্ষর, হিপার, 
আয়ডি ও ক্যলি হাইংডঁর। (নিদ্রাভঙ্গে শ্বাসরুচ্ছ, স্বরযস্ত্রে 
স্পর্শীনহিষু বেদনা, হাঁপানী এবং শ্বাস রোগে ) ল্যাকপিসের । 





চে 


25 


৬ষ্ঠ সংখ্যা ] ওষধের সম্বন্ধ নিণয় | ৩০৩ 


( শ্বাস যন্ত্রের প্রতিষ্ঠায় রোগে, এ ণ্টম-টাটের বিস্তৃত নাসারন্ধে র 
পরিবন্তে নাসাপুঃটর পাখার স্তার গতি হইলে ) লাইকর; (উদরাময় 
উদরশূল, বমন, হিমার্গ এনং অগ্র বস্তর স্প্‌হাঁয় ) ভিরেট্রমের | 
ফুসফুস কাধ অশক্ত হওয়ার কাশি কমিয়া যাইলে অথনা 

বন্ধ হইলে রোগী যদি আবিল্গ্রস্ত হয় তবে ইপিকার পরিবর্তে 
এটপ্টম-ট।ট ব্যনহাঁধা | 

টিকার বা ভাক্সিনেসাঁনের কুল সংশোধন ( থুজা এবং 
সিলিক1 প্রদশিত না হইলে) এপ্টম-টাট ফলপ্রদ। 

ভগ্রস্বাস্থ্য রোগীর হাইডেীকেবালাস, স্বরবস্থা প্রদাহ এবং 
নিউমোনির1 রোগ প্রভৃতিতে ইহ! ফম্ফরাস্‌ সহ সঘন্যুক্ত। (বায়ু 
নালী মধ্যে আগন্তক বস্তুর বর্তমানতায় ) সিলকের ; (পুর ধাতুর 
রোধ ঘটিলে) পাল্সের ; (সেতা গৃহে বাস প্রযুক্ত পাড়ায়) 
টেরিবিন্তের পর এট্টিম-টাট প্রযোজ্য | 

এটণ্টম-টার্ট কর্তৃক জননেন্দির প্রদেশে পুর ও গুটিকা 
জন্মিলে কোনীয়াম তাহা আরোগ্য করে । 


এনাকাডিয়ীম । (ঞ0.08101811-) 





এনাক্ার্ডিয্ামেন্প কাম শ্রতিনেপ্ধক্”কফিয়া-ক্রুডা ; 


এসি 


95 


রাস, ও কফির গন্ধ। ক্যাম্ষর কিংবা ম্পিরিট-নাই-ডল, 
হোমিওপ্যাথিক ক্রমে প্রয়োগ করিলে সাধারণতঃ ইহার কাধ্য 
প্রতিষেধ করে না, কিন্তু ইহার ক্রোধ ও মানসিক গ্রচণগ্ডতা লক্ষণ 
কাঁচা কাফির প্রাণ লইলে ত্বরিত কমির! বায়। 

প্র প্রয়োজ্য১- প্রাটিনীন, লাইকে!, পাল্স | 
তুলনীম্র2_এলান্, এপিস, কমর্রে, নাই-এসি, নাকৃস 
নাকৃস-ম, এসিড ফস, জিঙ্ক । 


রা 


এাননাক্গার্ডিম্রান্ম আহা ক্াক্য প্রত্তিজেত্ধকি- রাস্টকস, 


ঠ্গ 


বিশেষতঃ আমাশয় বোগ বর্তমান থাকিলে অথবা রোগ যদি 
শরীরের দক্ষিণ ভইতে বামে যায়। 
আাহান্র পল প্রম্মোজ্য১-_লাইক, প্লাটি, পালস। 


হাঁনিম্যান। [১*্যবর্ষ। 





০০০৯ 


৩ 


এস্থ সাইনম। (41007080100, 





এন্ সলাইনচ্েল্র সমভ্রিত্স উপ” মার্স কার্বল-এসি, 


ল্যাকেসিস, সিকেলি, পাইরোজ, ( পুয় ষিত অবস্থায় )। 

তুলনীম্র-_কর্কট বা কার্বংকেল এবং ইরিসিপেলাস ইত্যাদি 
রোগের ভয়ানক বেদন1 এবং যন্ত্রণায় আসে? এস্কাঁসিন কোন 
উপশম ন! দিতে পাঁরিলে ইউফরবিয়া হইতে অনেক সময় চমৎকার 


ফললাভ হয়। 


এপিস মেল । (05 1011805.) 


এপিলসেল কা? প্রতিম্মেতিক5- হোমিওপ্যাথি শক্তির ওষধের 


মাত্রীধিকা নিবন্ধন কুফল নিবারণ্যে ইপিকা; কোন কোন 
চিকিৎসক উচ্চক্রমের এপিস, ল্যাকেসিস এবং ল্যাকটিক এসিড 
প্রয়োগ করিয়াছেন। অত্যাধিক এবং বিষ মাত্রার জন্য (5216) 
সন্ট, নেট-মিউর ( হোমিও শক্তি ) এবং তাহার মিশ্র; জল পাইয়ের 
তৈল; পিয়াজ । (রক্তমোক্ষণ অন্ুপকারী )। 

নিল নক, রাস্‌। 

গল্পে আহা প্রস্রোজ্য,- গ্র্যাফা, আস? ফস, স্রীম, পালস, 
লাইক, আয়ডি, সালফ, মার্ক, বেল। রি 
ক্াত্্য গুক্পক্চ-_নেট-মিউর | 

তুলনীন্্-আদ” এপসাই, আসে? বেল, ক্যান্থা, জেল্স, ল্যাক, 
লিডম, রাস। 


এপিস আহাল্প কাম্য প্রতিন্েতধ5 ক্যান্থারিসের (মুত্রকুচ্ছ, 


মুত্রস্থলী প্রদাহ, তরুণ ব্রাইটন ডিজিজ )। 


আাহাল্ল পল্সে প্রযোজ্য, -ভ্যাকূসিনেশন, (বিসর্প, 
উদরাময়), ও সালফারের। | 
মাহা কাম্য সু্রক্9- নেট, মিউরের | 





অর্গযানন। 


( পূর্ব প্রকীশিত ভাদ্র সংখাঁয় ১৯৩ পৃষ্ঠার পর ) 


ডাঁঃ জি, দীর্ঘাঙ্গী | ১নং হছু'রমল লেন, কলিকাতা । 
(১৮৭) 

কিন্তু সেই সকল সন্াপ, পরিবর্তন এবং পীড়। যাহার! শরীরের 
বহিরংশসমূহে প্রকাশিত হয়, অথচ কোন বাহাক আঘাত হইতে 
উত্পন্ন হয় না, বা সামান্য আঘ।ত যাহাদের অব্যবহিত উত্তেজক কারণ 
মাত্র, তাহারা সম্পূর্ণ ভিন্ন একারে উদ্ভৃত। তাহাদের উত্পন্িস্থল 
কোন আত্যন্তরিক ব্যাধিতে অবস্থিত। তাহাদিগকে শুধু স্থানীয় 
ব্যাধি বলিয়া! বিবেচনা কর! এবং তৎসঙ্জে সঙ্গে তাহাদের কেবলমাত্র 
বা প্রায় কেবলমাত্র স্থানীয় প্রলেপাদি বা তদনুরূপ ওষধদ্বারা, 
শল্যতন্ত্রানুযা'য়ী চিকিসাযেরূপে বহু যুগ পুর্ণব হইতে পুরাতন চিকিৎসক 
সম্প্রদায় করিতেছেন, যেমনই অযৌক্তিক তেমনই ফলতঃ অনিষ্ট 
কর। 

যে সকন যন্ত্রণা, বিকৃতি বাঁ পীড়া বাহশরীরে দুষ্ট হয় অথচ যাহাঁদের 
কারণ কোন বাহিক আঘাত নয় বা সামান্ত আঁঘ(ত অব্যবহিত উত্তেজক 
কারণ বলিয়! ধর! যার, তাহাদের উত্পত্তি আভ্যন্তরিক বিশৃঙ্খল! হইতেই 
হইয়! থাকে। তাহাদিগকে শুধু স্থানীয় ব্যাধি বলিয়া ধরিয়। লইয় 
বাহিক আঘাতাদির ন্তার কেবলমাত্র বাহিক প্রলেপাদিদ্বারা চিকিৎসা 
যাহ স্মরণাতীতকাল হইতে এলোপ্যাথিক চিকিৎসক সম্প্রদায় করিয়া 
আসিতেছেন তাহ! যেমনই অযৌক্তিক তেমনই অনিষ্টকর | 


৩*৬ হানিম্যান | [১*ম বর্ষ। 
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এই সকল রোগকে কেবলমাত্র স্থানীয় মনে করিয়৷ স্থানীয় ব্যাধি 
বলা হইত যেন এ সকল স্থানেই তাহার! সমাবদ্ধ, জীব শরীরের 
অবশিষ্টীংশ যেন এ সকল স্থানের সহিত অল্প বা কৌনই সম্পর্ক 
রাখে না । কিংব। তাহার! এই সকল পরিদৃশ্যমান অংশসমূহের অস্ুখ, 
বলিতে গেলে, যেন তাহাদের সম্বন্ধে অবশিষ্ট শরীরাংশ কিছুই 
জানে না। 


এই সকল বাহক বাঁধিকে মনে করা হইত তাহারা ষে স্থানে বর্তমান 
আছে তাহাই তাহাদের একমাত্র ভীশ্রয়স্থল। পরীরের তন্তান্ত অংশের 
সহিত তাহাদের যেন কোঁন সম্পর্ক নাই, শরীরের ভিতরের ব! বাহিরের 
বাকী অংশগুলি যেন তাহাদের কোন খবরই রাখে না। 


হাঁনিম্যানের সময়ের কথা ছাঁড়ির। দিলেও, এখনও এলোপ্যাথিক 
চিকিংৎসকগণের অধকাঁংশই আব, আঁচিল, দাঁদ, খোস, পঁ চড়া, চুলকানি 
প্রহৃতিকে স্থানীর ব্যাধি ধলিরা মনে করেন এবং মলম প্রলেপাদি বা অটো] 
ভ্যাকৃপিন্‌ দ্বারা চিকিৎসা করেন। এবং তৎফলে উক্ত রোগ শরীরাভ্যস্তরে 
লুকায়িত হইয়। নৃশন২ ভীষণ হইতে ভীষণতর ব্যাধিসমূছের উৎপত্তি করিয়া 
রোগীর প্রাণনাঁশে উদ্ধত হইলেও এ সকল চিকিৎসক এ কল রোগের 
আভ্যন্তরিক কারণ স্বীকার করেন না এবং পরবর্তী রোগসমূহের সহিত এ 
সকল তথাকথিত স্থানীয় বাাঁধির যে সম্বন্ধ আছে তাহাঁও মানেন ন1। 


কিন্তু সমলক্ষণমতে চিকিৎস] দ্বারা যখন এঁ সকল নবাগত ব্যাধি দূরীভূভ 
হইয়া খোসপাচড়াদি পুনরাগত হয় তখন অনেকে বিশ্ময় প্রকাশ করিতে বাধ্য 
হন বটে কিন্তু ভতনেকে তথাপি কৌনও (িশেষ সম্বন্ধ স্বীকার করেন না। 


টাইফয়েড, ওলাঁউঠ।, রক্তাদাঁশয়। নিউমোনয়া রোগ হইতে বাঁচিয়া 
উঠিলে অনেকস্থলে রোগীকে খোস, পাঁচড়া বা অন্ত কোন চর্মরোগাক্রান্ত 
হইতে দেখা যাঁয় এবং রে।গীর পূর্ব ইতিহাস যত্বপূর্ব্বক অন্ুসন্ধ।ন করিলে, 
দেখ| যায় যে রোগীর টাইফয়েড প্রস্ভৃতি হইবার ২১ মাঁস বা! ১1১ বৎসর পূর্বে 
খোঁন পাচড়া হইয়াছিল বা দাদ ছিল তাহা মলম প্রয়োগে আরাম করা 
হইয়াছিল। এখন আবাঁর সেই খোঁস, পাঁচড় বা দাদ পুনরায় দেখ! দেওয় য় 


৬ষ্ঠ সংখ্য। ] অর্গ্যানন। ৩০৭ 


অনেক অবিশ্বাসী ব্যক্তি স্বীকার করিতে বাধা হন যে, বাস্তবিকই এই সকল 
চম্্রোগের কুচিকিৎসাঁতে তাহারা অভ্যন্তরে প্রবেশলাভ করিয়া টাইফয়েড, 
ওলাউঠ৷ প্রভৃতি উৎপাদন করিয়াছিল কিন্তু এমনও তনেক আছেন ধাহার! 
এমন অবস্থায়ও তাহা স্বীকার করেন না । 

এক আর একে ছুই হয় এযদি কেহ না বুঝে তাহাকে বুঝান যায় ন1। 
যে স্থলে প্রমাণ অবজ্ঞীত হর সেরূপস্থলে বাক্য ব্যয় না করাই ভাঁল। 


( ১৮৯) 


তথাপি অল্প চিন্তাই আম।দিগকে বুঝাইবার পক্ষে যথেষ্ট যে, 
কোন আভ্যন্তরিক কারণ ব্যতীত, অবশ্য অনুস্থাবস্থাগ্রস্ত সমস্ত শরীরের 
সাহায্য বতীত কোন বহিঃপ্রকাশিত ব্যাধি (কোন বহিরাগত বিশেষ 
আঘাতজনিত ন হইলে ) উৎপন্ন হইতে, বর্তমান থাকিতে বা বুদ্ধি 
পাইছে পারে না। ইহ কখনই অবশিষ্ট সম্পূর্ণ স্বাস্থ্যের অনুমতি 
ব্যতীত, শরীরের অবশিষ্ট সমস্ত জীবিতাংশের সহায়তা ব্যতীত, 
(শরীরের অবিশষ্ট অনুভবশক্তিসম্পন্ন, উত্তেজনাপ্রবণ অংশে পরিব্যাপ্ড 
জীবনীশক্তির আনুকুল্য ব্যতীত) প্রকাশ পাইতে পারে ন|। 
বাস্তবিক অনুভূতিসমূহ ও যাত্ত্রিক ক্রিয়াকলাপের অবিচ্ছিন্ন সমগ্রত। 
নির্মাণ করিতে শারীর অংশসকল এরূপ ঘনিষ্টভাবে সংবদ্ধ যে 
সমস্ত (বিকৃত) জীবনের মধ্যবর্তিতা ভিন্ন ইহার উত্পত্তর বিষয় ধারণ! 
কর! অসন্তব। ওষ্ঠের উপর কোন উদ্ভেদ; বা আঙ্গুলহাড় পুরবববর্তী 
ও সমসাময়িক অভ্যন্তরিক অস্থস্থতা ব্যতীত হয় না । 


বাহাক কো।ন বিশেষ আঘাঁতাদ্িজনিত না] হইলে বা আভ্যন্তরিক কারণ 
ব্যতীত যে কোন বাঁধি শরীরের হৃহির্ভাগে প্রকাশিত হইতে পাঁরে না, তাহা 
বুঝিবার পক্ষে অল্প চিন্তাই যথেষ্ট | শরীরের কোন অংশ অবশিষ্টাংশ হইতে 
পৃথক নয়, শরীরের অত্যল্প অংশের পীড়ায় সমস্ত শরীরই অন্ুস্থ হয়, শরীরের 
ক্ুদ্রীংশের বন্ত্রণাদিতে সমস্ত স্বাস্থ্যই ক্ষু্ হয়, সমস্ত জীবশীশক্তিই অভিভূত হয়। 
শরীরের কোন অংশ বিচ্ছিন্নভাবে কোন যন্ত্রণা ভোগ বাঁ উপলব্ধি করে ন1। 
শরীরের কোন অংশের ক্রিয়া! বা অনুভূতি সমস্ত শরীরের অংশের অচ্ছেদ্য 


৩৪৮ হ্ানিম্যান।  ১*ম বর্ষ। 


৮ শীটীটি শশী পাশাপাশি ুীশিশীীশিটিতি শশা ীোশ্শিপ্ীশীশী শিট শশী -* শী শান ২ িসশটী। 


ংযোগজনিত একতার উপর নির্ভর করে। কোন যন্ত্রের সুক্াংশের বিকৃতি 
যেমন যন্ত্রকে অচল করে, উদাহরণস্বরূপ ঘড়ির আভ্যন্তরিক সুক্ষ হেয়।র প্র্রিং 
কাটিয়া গেলে যেমন ঘণ়র বতিস্থ কাটা অচল হুইয়] যায় সেইরূপ শরীরের 
স্্্ম অংশের বিকৃতি হইলেই বাঁহিক কোন বাঁধি চন পীড়াদিরূপে দৃষ্ট হয়, 
তগ্যভীত হইতে পারে না। শরীরের এই বাহিক বিকৃতি শরীরের সকল 
অংশের সহায়তায়, সকল অংশের অনুমতিক্রমে সমস্ত জীবনীশক্তিজনিতই 
হইয়া থাকে । ঘড়ির হেয়ার শ্প্িংএর দোষে ঘড়ি যখন কম বেশী চলে বা 
শ্লে-ফাষ্ট হর তথন ঘড়ির বড় ্ীংফর সহায়ত বা বিকারধুক্ত সহায়তাতেই হয়, 
ঘড়ির একাংশের বিকৃতি সকল অংশেই বিকৃতি আনয়ন করিয়া একপ্রকার 
বিরৃত ক্রিয়াকলাপ প্রদর্শন করে। শরীরেও ঠিক সেইরূপ হয়। কোন 
অংশের রোগ সেই অংশেই সীমাবদ্ধ বাবাহিক রোগের সহত অভ্যন্তরের 
কোন সম্বন্ধ নাই এরূপ বলা চলে না। খোস, পঁ|চড়া ব! দ্র জাতীয় রোগের 
সহিত জীবনীশক্তির বা শরীরের আভাস্তরিক অংশের কোন সম্পর্ক নাই 
এরূপ ধারণ সেইরূপ ভ্রমান্মক। ওষ্ঠের উপর কোনপ্রকার উদ্ভেদে বা 
আঙ্গুলহাঁড়ার সহিত শরীরাভ্যন্তরের জীবনীশন্তির কোন সম্বন্ধ নাই এরূপ 
বিবেচন। বাডুলতা মাত্র । তাহাদের চিকিৎসা প্রধানতঃ তভ্যন্তরিক হওয়া 
উচিত ওষ্ঠের উপর অর্ক,দত্রণাদি বা আম্বলহাড় আমরা প্রায় সকল স্থলেই 
আভ্যন্তরিক চিকিৎসায় গ্ররুতভাবে আরোগ্য করিয়া থাকি । তাহাতে 
রোগী সম্পূর্ণ সুস্থ হয়। অন্তথা অস্ত্রোপচারাঁদি বাহিক চিকিৎসায় প্রায়ই 
এই সকল রোগ পুনঃ পুনঃ ফিরিয়া আসিতে ও ক্রমশঃ ভীষণতর ভাঁব 
ধারণ করিয়া রোগীর স্বাস্থ্যহশনি বা অনেক স্থলে প্রাণনাশ করিতে 
দেখিয়াছি। 

সাধারণ লোৌকেও দেখিতে পাইবেন, একটা আঁচিল কাটিয়া দিলে সেইস্থলে 
বহু অণচিল দেখ। দেয়, আ্গুলহাঁড়া কাটিয়া দলে পুনরায় সেই আঙ্কুলিতে বা 
অন্ত অঙ্ুলিতে পুনরার সেই রোগ দেখা যাগ্স। কিন্ত আমরা থুজার উচ্চশক্তি 
প্রয়োগে কত বড় বড় 'আচিল আরাম করির! থাঁকি এবং সইলিশিয়ার উচ্চ 
শক্তি গয়েগে কত অসন্থ বন্ত্রণা প্রদ আগ্গুলহাঁড়ার ভীষণ কষ্ট মুহূর্ত মধ্যে দূরীভূত 
এবং ভন্প সময়ে সম্পূর্ণ আরোগ্য হইয়া! যাঁয়। এই প্রকার চাক্ষুষ 
উদাহরণ দেখিগ্জা কেহই ইহাদের কেবলমাত্র বাস্থিক ব্যাধি বলিতে 
পুরেন কি?* 
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(১৯০) 

অতএব নীসমাত্রও কোন আঘাত হইতে উৎপন্ন নয় বাহা শরীরের 
এরূপ কোন ব্যাধির প্রকৃত চিকিতসা! যদ্দি ন্যায়সঙ্গত, নিশ্চত ও 
মুলোচ্ছেদকর ভাবে করিতে হয়, তবে সমগ্র বিশৃঙ্খলার বিরুদ্ধে 
আভ্যন্তরিক ওধধ প্রয়োগে করিতে হইবে, সর্ববাজন ব্যাধিকে ধ্বংস 
করিয়। আরোগ্যসাধন করিতে হইবে। 


শরীরের বহিদ্দেশে গ্রকীশঘান কোন ব্যাধি আঘাভাদি হইতে উংপন্ন 
না হইলে তাহা যে আভান্তরিক কারণ হইতে জাত তাহা যে সব্বাঙ্গীন বিশৃঙ্ঘন্ 
এবং জীবনী-শন্ভির বিকৃতি স্চনা করে একথা স্পষ্টভাবে পূর্ব 
অণুচ্ছেদে উক্ত হুইনাছে। সুতরাং তাহার মুলোচ্ছেদ কল্পে হ্ারসঙ্গ ত স্থির 
ফলপ্রদ প্রকৃত টিকিংস। 'আীভ্যন্তরিক ওধধ দ্বারাই মন্তব। তদ্বাতীত সর্বাঙ্গীন 


ব্যাধির ধ্বংমগাধন বা প্রকৃত আরোগা অসম্ভব | 
(ক্রমশঃ) 


চ্িক্ষিভিলভন ও গাতলীল্িআ | 
ডাঃ ীনীলমণি ঘটক, 
ধানব!দ। 

ভঁজকাল দেশে থে বিভিন্ন নামের ও 'তিশর জটীলতাময় পীড়া সকল 
আবির্ভাব হইয়াছে 'ও ক্রমেই হইতেছে, ইহার কারণ থাহাঁরাই গভীরভাবে 
চিন্তা! করিবেন, ভাহারাই একই সিদ্ধান্তে উপনীত হইবেন, সে বিষয় মতদ্বৈধ 
নাই |! অসংঘমের বিষময্ ফলে দেশে বে প্রকার বহুল পরিমাণে গণোরিয়া ও 
সিফিলিসেব প্রাছুর্ভীব হইয়াছে, তাহ। কাঁহার৪ অবিদিত নহে। যাহার! 
নিজেদের কুকর্মের জন্ত এই সকল কুৎসিত পীড়ার আক্রান্ত হয়েন, তাহার! 
প্রায়ই পিতামাতা আজআীয়স্বজনের নিকট এ সংবাদ সযত্রে লুক্কাইত রাখেন ও 
কেহ কেহ নিকটবর্তী এলোপ্যাথ্থী চিকিৎসকের নিকট ২১টা ইন্জেকসেন্‌ 


৩১০. হানিম্যান | [১ম বর্ষ! 





স্পা 


লইয়া ফেলেন, অথবা যেখানে এ প্রকার চিকিৎসকের অভাব ঘটে, সেখানে 
অর্থাৎ স্থদূর পল্লীগ্রমের রোগী প্রায়ই ছোটলোকদিগের মধ্যে মূর্খ অথচ 
চিকিৎসক বলিয়! খ্যাত “হাতুড়ের” কবলে পড়িয়া জড়ী বড়ী খাইয়া! নিজের 
দেহটীকে চিরকালের জগ্ত নষ্ট করিয়া ফেলেন । এ সকল ব্যক্তি নিজে দগে 
অত্যন্ত পাপী বলিয়া মনে করেন, ও পাছে লোকের নিকট কলঙ্কিত হইতে হয় 
এই ভয়ে লোকচক্ষুর অন্তরালে এ ব্যবস্থ। করিয়! মনে মনে আশ্বস্ত হয়েন যে 
তাহারা এ কুৎসিত ব্যাধি সকলের হাতি হইতে অবাহতি লাভ করিলেন। 
তাহার! জানেন না, যে মন্তুষ্য মাত্রেই অল্পবিস্তর পাপ করিয়া থাকেন এবং যখন 
নিজে1 ইন্দ্রিয় তৃপ্থির প্রলোভনে পাপ করিয়া এ এঁ ভীষণ ব্যাধির দ্বারা 
আক্রান্ত হইয়াছেন, তখন যে প্রকৃত চিকিৎসা না করাইয়া গোপনে ও 
স্থলভে অব্যাহতি পাইবার আশ! কেবগ স্দূরপরাহত তাহা নয়, তাহার 
উপর তাহাদের শরীরগুলি চিরকালের জন্ট নষ্ট, ও তাহার ফলে তাহাদের 
বংশ পরম্পরায় এ প্র বিষ সন্তানসম্ততিদিগকে জজ্জরিত করিরা ফেলিবে, একথা 
তাহার একবারও ভাবেন না! এলোপ্য।থিক ডাক্তার এবং বিশেষতঃ 
“হাতুড়ে” বৈগ্ভগণ তাহাদিকে সে চিন্তা করিবার অবসর দেন না, বরং 
প্রকাশ করেন যে, তাহাদের চি'কৎসাই একমাত্র স্থায়ী প্রতিকার | যাহ! 
হউক কিছুদিনের মধ্যেই রোগীদিগের চৈতন্ত আসে, তখনও প্রকৃত চিকিৎসা 
অবলম্বন করিলে অনেক আশা! থকে । কিন্তুহায়! কেই বা উপদেশ দেয়, 
আর কেই বাউপদেশ শোনে। তাহার পর যখন আরও বিলম্ব হওয়ায় 
এবং আরও নুতন নৃতন ইন্জেকসেনাদির ফলে নানা প্রকার দুরারোগ্য রোগ 
যথ1,_বাত, হাঁপানি, কাশ, ক্ষয়কাশ, ছুষ্ট ক্ষত, পক্ষাঘাত, অর্শ, ভগন্দর, 
অনীর্ণ, হ্ৃদ্‌স্পন্দনাদ রোগ সকল দেখ! দেয়, তখন রোগী সকল হতাশ 
হইয়া পড়ে । আশ্চর্য; কথা, তখনও তাহাদিগকে জানান হয় যে, “এ সকল 
ব্যাধি মানব দেছে হইয়াই থাকে”, “এ সকল সারে না”, ইত্যাদি । 
যাহাদের অর্থ আছে, তাহারা কলিকাতায় গিয়া কোনও বেশী ফিএর 
ডাক্তারদের নিকট অথবা! শেষ পক্ষে মেডিক্যাল কলেজে কিছুদিন থাকিয়া; 
মল, মূত্র, রক্ত, গয়ের ইত্যাদি পরীক্ষা প্রস্ব:ত বাহাড়ন্বরযুক্ত চুড়ান্ত চেষ্টা 
করিয়া ফিরিয়া আগেন এবং মনে মনে আশ্বস্ত হয়েন যে, এত বড় বড় 
ডাক্তারকে দেখাইয়া এত খরচ করা গেল, ইহাতেও যখন সারল না, তখন 
আমার অদৃষ্টে আরোগ্য নাই। আর যাহাদের সেরূপ অর্থ নাই, 
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তাহার। আর কলিকাতা যাইতে পারেন না, এবং মল, মুত্র, ঘন্ম, এবং 
কাণের খেল, চক্ষের পিচুটী ইত্যাদি পরীক্ষা ও বড় বড় নামজাদা 
ডাক্তীরদের “হুটোপাটা” হইতে অব্যাহতি লাভ করতে বাঁধ্য হয়েন। তবে 
ফল সমানই, সকলেই শোচনীয় অবস্থায় অদ্ধমূতের মত কাঁলাতিপাঁত করিতে 
বাধ্য হয়েন। শেষে, নিজ নিজ অদৃষ্টকেই যত কিছু দোষের দায়ী ক্রয়! 
নিশ্চিন্ত ! 

আবার এ দিকে পেটেন্ট ওঁষধের জ্বালায় তস্থির| পেটেণ্ট ওধধের 
বর্ণনা পড়িয়াই লোকে একেবারে মুগ্ধ! *২৪ ঘণ্টায়_ আরোগ্য”, “তিন 
দিনেই ফল পাইবেন”, "আরোগ্য না হইলে মূল্য ফেরত", ইত্যাদির 
প্রলোভনে পড়িয়া গোপনে গোপনে এই সকল পেটেণ্ট বিষ বাজার হইতে 
ক্রয় করির। নিজের নিঙ্গের সর্বনীশ সাধন করিয়া থাকেন। সছুপদেশ প্রায়ই 
কেহ শোনে না। 

যাহ! হউক, গণোরিয়া ও সিফিলিস রোগ ছইটির যদি সর্ব প্রথমেই প্রত 
প্রতিকার করিতে হয়, তবে আর নান! অনর্থ ঘটিতে পারে না, অনর্থক অর্থ 
শ্রান্ধও হয় না, এবং চিরদনের জন্ত শরীরটাও অকন্মণ্য হইতে পায় না | 
এই রোগ ছুইটার চিকিৎসা সব্বপ্রথম হইলে খরচও অধিক হয় না, সামান্ত 
খরচ ও সামান্ত দিনের মধ্যেই নিন্মল আরোগ্য হয়, তবে যতদিন অতিবাহিত 
হইতে পাকে, ততই সারিতে বিলম্ব হয়। 

আমাদের মধ্যে অনেকেই সংবাদ পাইলে ও রোগীর লক্ষণ সমষ্টি এবং 
ইতিহাস প্রাপ্ত হইলে এই সকল কুৎসিত ব্যাধির নিরাকরণ করিয়া চিরকালের 
ভন্ঠয বিশুদ্ধ আরোগ্য করিতে পারেন | তাহ] ন। করিয়। যদি অযোগ্য ব্যতির 
দারা গোপনে কেবল রোগটাকে চাপ] রাখা হয়, তবে চিরকাল ধরিয়! 
স্থখ-শীস্তির মুখ দেখাত অগন্তব, তাহ] ছাড়া সন্তানসস্ততিদিগেরও ছুর্গতির 
পথ প্রশস্ত কর! হয় মাত্র | 

আর এক কথা, যে সকল পিতা ও মাতা সিফিলিস ও গণোরিয়! দোষে দুষ্ট, 
অথচ তাহারা চাহেন যে তাহাদের সম্তানসন্ততি যেন এ সকল দোষে দুষ্ট না হয়, 
তাহারও হোমিওপ্যাথিতে উপায় আছে । অন্ত কোনও চিকিৎসা! শাস্তে ইহার 
ব্যবস্থা নাই । আমর! অতি সুন্দরভীবে ইহার উপায় করিতে সক্ষম | এ কথ] হয় 
ত তনেকে জানেন নাঃ অথব] জানিয়াও বিশ্বাস করিতে পারেন না, কিন্তু একথ 
অতিমাত্র সত্য । অবশ্ত সকল চিকিৎসকেই যে এই শাস্ত্রে সমান ব্যুৎপন্ন তাহা নয়, 


৩১২ | হানিম্যান ] [ ১০ম বর্ষ। 


সপ শশা শশীশীিশলাশ শশা পসীপাপিশ শী শী ০০০৯১০০০কন পন্পিসল ি িই লল স্মি্জ 
পি ীসিসপপাসপীশপা শপ পপি 


এজন্ঠ অনেকেই হয় ত সক্ষম নহেন, কিন্ত বারা হোমিওপ্যাথিতে বিশেষ জ্ঞান 
ও অভিজ্ঞতা লাভ করিয়াছেন, তাহা ছাড়া এ প্রকার প্রতিষেধক চিকিতস। 
অনেক করিয়াছেন, তাহাদের কৃতিত্ব দেখিলে স্তম্ভিত হইতে হয়| এ সকল 
চিকিৎসা যে সকল পরিবারের মধো করিয়া! পারদর্শিতা লাঁভ কর গিয়াছে 
তাহাদের নাম ও ধাম প্রকাশ কর চলে না, নতুবা অনেক ক্ষেত্রে উদাহরণ 
স্বরূপ প্রকাশ কর। যাইত | পিতামাতার শরীরের গণোরিরা বা সিফিলিস 
দোষের জন্য তাঁহাদের সন্তানদিগের পরিণাম অনি ভীষণ। সম্প্রতি একটা 
মহিলার গঞ্ডাবস্থ।য় চিকিৎসার ফলে সন্বাঙ্গজুন্দর পুজ জন্মগ্রহণ করিয়াছে । 
এই মহিলার উপর্যপরি শুটা সন্তান গর্ভ হইতে যেন পচিয়া বাহির 
হইয়াছিল, কেবল একটী মাত্র কন্ঠ ভৃমিষ্ট হইবাঁর পর ৩ দিন মাত্র থাকিয়! 
মারা যাঁয়, অন্ত ২টী মৃত ও গলিত অবস্থার প্রসব হইয়াছিল | 

সার কথা, পিতামাতার দেহ নির্মল না থাকিলে সুস্থ ও. সুগঠন 
সম্তান কখনই হইবে না। আজকাল যে সকল নূতন নৃহন ব্যাধির নাম 
বাহির হইতেছে, তাহার কারণ কেবলণাত্র অচিকিৎসা ও কুচিকিৎস1 | 
অবশ্ঠ মুলব্যাধি কতকগুলি আছে ও থাকিবে, ভাগাদিকে তরুণ পীড়া কহে, 
কিন্তু তরুণ পীড়াগুলি যথারীতি আরোগ্য করিলে আর পুরাতন পাঁড়া হইতেই 
পায় ন। আধকাংশ ব্যাধি সোরাঁদোৌষ হইতে উৎপন্ন, আনার তাহার উপর 
গণোরিয়া ও সিফিলিসের জন্ত যেকত প্রকারের ব্যাধি এবং তাহাদের 
জটিলতার স্ষ্টি হইতেছে, তাহা মনে করিলেও প্রাণ আতঙ্কে শিহরিয়া উঠে । 
ছে'ট ছেলের জন্ম না হইতে হইতেই “ইনব্যাঁনটাইল লিভার”এর স্থষ্টি হইল। 
আমি জানি, এক ব্যক্তির ক্রমাগত ৬টী সন্তান এই রোগে দুই হইতে তিন 
বৎসর বয়সের মধ্যেই মারা গিয়াছে | এলোপ্যাথি বা অন্ত কোনও. এ জাতীয় 
প্রতিকারের দ্বারা ইহার উপায় হয় না। হোঁমিওপ্যাথিতেও অনেক ঝষ্টে 
প্রতিকার হইয়া থাকে । এই ভীষণ রোগের কাঁরণ পিতামাতার দেহস্থ 
সোরা ও সিফিলিসের সংমিশ্রণ। কে কাহার কথা শোনে? দেশের 
মনস্বীগণ, সংবাদপত্রের এবং মাসিক পত্রিকাগুলির সম্পাদক মহাশয়গণ, এবং 
বড় বড় নেতৃবৃন্দ, সকলেই সেই একইভাবে লিখিতেছেন ও কহিয়' 
বেড়ীইতেছেন _-ম্যালেরিয়ার প্রতিক।র কর, কিরূপে প্রতিকার হইবে ?_: 
মশ! মার, কেরোসিন. তৈল অকাতরে ঢাল, বনজঙ্গল কাট, ইত্যাদি নৃতন 
নৃতন নামের মে সকল পীড়া হইতেছে, তাহাদিগকে বিনষ্ট করাই চাই, 





৬ষ্ঠ সংখ্যা] মুখ মধ্যে মন্দ আস্বাদ | ৩১৩ 





কিরূপে হইবে ?-- প্রতি গ্রামে ডাক্তার ও ডিস্পেনসারী চাই। হাটে, ঘাটে, 
মাঠে, পথে, কাউন্সিল হলে একই প্রকার চীৎকার ধবনি ! হায়, আমাদের 
দেশের মহাক্সাগণ ! কেহই 'আসল জায়গার আঘাত করিতে পারেন না। 
একমাত্র মহাস্্া গান্ধী বা এ প্রকার প্রকৃত দেশহিতৈষী ২১ জন মাত্র 
মের উপদেশ দিয়া দেশের লোককে প্রকৃত উপদেশ দিতেছেন, কিন্ত 
কে শোনে? বিলান ও 'অসংবমের পথে যাত্রা করিয়া, পাপের উপযুক্ত 
ফলস্বরূপ বাধি এনং সেগুলির এলোপ্য।থিক উপায়ে কেবল চাপা দিয়া 
অন্তরে কুষ্ঠ বাহিরে চাঁকচিক্য দেখাইয়া এই যে, উদ্দাম গতি, ইহ] যে ক্রমেই 
সের দিকেই দেশকে অগ্রসর করতেছে, এ কথা কেহই বুঝিবে না, 
শুনিবে না, কেনন। ধ্বংপই যে আমাদের জন্ঞ করাল মুখব্যাদন করিয়া 
প্রতীক্ষ! করিতেছে ! 


মুখ মধ্যে মন্দ আস্বাদ। 


ডাঃ প্লী সুরেশ চন্দ্র চক্রবর্তী ( আসাম ) 


মুখ খারাপ হইলে আমরা বুঝিতে পারি, আমাদের কোন না কোন রোগ 
হইয়াছে । তখন মুখের স্বাদ এক এক প্রকার রোগে এক এক রকম হয়। 
মুখে মন্দ স্বাদ সাধারণতঃ অন্ত রোগের একটা লক্ষণ মাত্র হইলেও কোন কোন 
সময় প্রধান (7১:০০0)12076 ) লক্ষণ হইয়া থাকে। এই লক্ষণ দৃষ্টে অনেক 
সময় ইহার রোগ নির্ণয় করিতে হয়। যেমন যকৃতের বিকৃতি ঘটিলে মুখের 


স্বাদ তিক্ত হয় £ মুখ ও গলমধ্য রোগে মুখে মন্দ অস্বাদ ; যক্মারোগে মুখে 
লবনাক্ত বা পচ স্বাদ; পাকাশয়ের বিকৃতিতে অস্রাম্বাদ এবং যাস্ত্রিক স্নায়বিক 


পীড়ায় মুখে কোন প্রকার স্বাদই পাঁওয়। যায় না। নিদানগত কোন কিছু 
না দেখিয়া! লক্ষণ ধরিয়া চিকিৎসা করিতে হইলে মুখে বিভিন্ন স্বাদ ও নান! 
প্রকার খাগ্ছে স্বাদাস্বাদের উপর বিশেষ লক্ষ্য রাখিতে হইবে । যে যে ওষধ 
ত্র অধিকারে আছে, সেই ওষধটী বাঁছিয়া! উপঘুক্ত লক্ষণে প্রয়োগ করিতে 
হইবে। অতএব ইহার একটী সংক্ষিপ্ত চিকিৎসা এখানে প্রদত্ত হইল। 


৫ 


৩১৪ হ্যানিম্যান। [ ১ম বর্ষ। 


শা শিশ্পীপাশীীিশীল লাস সী সাশীপিপপাপীস 
সা সপ টি শপ ০শাশিপপসপীপপস্পিপাাপাা পপ পিপি শাসিত পাপা 


জ্রখদ তি এন্টি, এরেনি, আর্ণি, ব্রায়ো, কার্ব-ভে, চেলি, চিনি-স, 
ইউপে-পাফো, জেল, ইপি, মাকু নেষ্রামি, নক্স, সোরি, পালস, রস-ট, স্বাদ 
তিক্ত (জল ভিন্ন অন্ত পদার্থ) একোন, ষ্ট্যান। 

প্রাতে ম্বহ্খে তিক্ভজান্দ্রীদ্- বায়ো, ক্যাক্কে-কার্ব, মার্ক | 

লিষ্ট আত্ল্াদ -বেল, ব্রায়ো, চায়ন!, ফেরাম, পল্স, মার্ক, মেলি। 

তন আত্মীদ -ক্যাঙ্ক,। লাইকৌ1, আর্জ-না, ফস্এসি, চায়না, 
ক্যাম্ফাঃ সল্ফ | 

তললশীত্ভ আত্জীদ--আন কার্ক, ক্স, পলিপো, রাস, ফস-এসি। 

তন-্বাত্ক আসেন শ্যায়-এনাকা। 

স্পা আাত্মীদ_এনাক1, আর্ণি, বেল, ক্যামো, মার্ক, পলস্‌, কার্ব। 
নকঝ্স, এমি-নাই, পড়ে।, পাইরো, সরি | 

কট আস্ভাদ _ রসটক, ভিরেট্রাম | 

তিতলাত্ক আক্দি_স্তাবি | 

গপচা। তেলেল্র শ্যাম ইপি । 

পীন্নলেন (75119) আন্মীদ- ত্রায়ো পলদ্‌, চায়না, সালফ, ষ্ট্যাফি। 

তাকাতে আক্জীদি-_ক্যাঁলি-বা, মাক । 

ববাবু-লাইকে। 

ভেনীহ-্ব__কান্বে, সাইমে | 

এ্বাভিন্-মাক, নক্স, পলি, রাস-ট | 

আবলান্েক্র ্যায়-ক্যান্ট, ডাল, আইও, সিপি। 

কোন প্রন্ষাল্ আনক্কীদ না থাক্গা_বেল, ক্যান্থাঃ হিপার, 
লাইকো, ফম্‌, ভির!। 

তন্চল ক্কানিন শীছ্ে (5০70 £০০৭ ) তি আীত্ীদ- 
ব্রায়ো, কলো', হিপার সল্ফ। 


তন্ষল প্রক্ষা্ খাছ্যে ও পানলীমে তি আহ্বীদ- 
ব্রীয়ো» চায়না, পল্স। 


ক্ষল প্রকল্প খীছ্যে লববশীত্ আত্ম আস? "বেল, 
চায়না, সল্ফ। 








নিউ ল্লেমিডিজ _ডাঃ ডব্লিউ, ডব্লিউ, শেরউড. কর্তৃক সঙ্কলিত। 
ইহাতে ডাঃ জে, টি, কেণ্ট, এম্‌, এ, এম্‌, ডি লিখিত কতকগুলি নৃতন 
মিশ্র উষধের লক্ষণীবলী, ডাক্তার কেণ্টের বন্ততা ও উপাদের উপদেশবাণী 
এবং তীহাঁর চিকিংপিত কয়েকটা আশ্্্য আরোগ্য সংবাদ সন্নিবিষ্ট হইয়াছে । 


আমাদের বিবেচনার, এ পুস্তকখাঁনি হোমিওপ্যাথি জগতের অমূল্য রত্ব- 
স্বরূপ। প্রকৃত হোমিওপ্যাথি বা সমলক্ষণতত্বের যথার্থ রহস্য এই পুস্তক 
পাঠে সরল ও সুবোধ্য হইবে। হ্যানিম্যানের অর্্যাননের পর, কেণ্টের 
ফিলসফি বা দর্শন ছাড়া আর এরপ জ্ঞানগ্ড পুস্তক দেখিয়াছি বলিয়া 
মনে হয় না। ইহার অনেক বিষয় পূর্বে ডাঃ কেণ্ট সম্পাদিত “চোমিওপ্যাথি- 
শিয়ান্' নামক মাসিক পত্রে প্রকাশিত ও সর্বত্র আদৃত হইয়াছিল | 

“হোমিওপা।থি রেকর্ডার”, এপ্রিল ২৭, সংখ্যায় সম্পাদক ডাঃ রেবি ইহার 
আলোচনায় “বড় বড় অক্ষরে পরিফার হালক1 কাগজে সুন্দর ছাপা, ইহাতে 
অনেক সারগর্ভ এবং চিন্তীকর্ষক বিষয় আছে” ইত্যাদি বলিয়া! শেষে বলিলেন:__ 

“81217 0 0116 658,758 2010 01101001 0886স 0)001)1191)60 00 0018 
0] 1186 17010]) 21018 001 616 9600616 01 1)0700901)801)7) 1000 
00096 196 109/0 %/101) 01501111011090101) 00010017100 ত6জআ 0£ 079 
06) 816 1090 01 010 9501000100 00000001005 01 1১065 27 1188 
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6108780100 00 00017801010 101" 0106 0091) 10101961? 69 01100 029 60 
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৩১৬ হানিম্যান। [১মবর্ষ। 


পাপী েশপিপ শিপ শপ পাশা টি তপ্ত টি শঁৌিশোিটিতি শি পাশাটিট শশা 














স্পীীএ কাশি পাটি শীত শাসিত 
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এই পুস্তকের পাবলিশার যদি বোরিক এণ্ড টেফেল হইতেন তাহা হইলে 
বোধ হয় এরূপ মন্তব্য প্রকাশ কর! সম্পাদক মহাশয়ের পক্ষে সম্ভব হইত ন1। 


মহাক্সা কেন্টের লিখিত অনেক বিষয়ই তাহার জীবিতাবস্থায় ডাক্তার 
রেবির সম্থুখে আলোচিত হইরাছিল। তখন ডাঃ রেবি তাহার উক্ত মত 
প্রকাশ করিলে তাহণর সংসাহস ও সদিচ্ছার পরিচয় পাওয়া যাইত | 


হ্যানিম্যানের মৃত্যুর পর হোমিওপ্যাথির অনেক পরিবর্তন হইয়াছে, 
কেণ্টের মৃত্যুর পরও হোমিওপ।াথির অনেক পরিবর্তন হইয়াছে, সত্য কথা 
কিন্তু পরিবর্তনটা ভালর দিকে না মন্দর দিকে? এই পরিবর্তনের ফলে মহাত্মা 
হযানিম্যানের বা কেণ্টের অপেক্ষা ভাধিকতর শুভকর আরোগ্য সম্পাদিত 
হইতেছে কি? 


ডাঁঃ রেবি সাবধানে ডাঃ কেন্টের লিখত বিষয় পাঠ করিতে সকলকে 
উপদেশ দিয়াছেন । তিনি নিজে অবশ্য সে ব্ষিয়ে সর্বাপেক্ষা সাবধান | কিন্তু 
তাহ] সন্বেও কি দেশে, কি বিদেশে তাহার ক্রিয়া ও উত্ভির ফলে মহামতি 
কেণ্ট ভাপেক্ষা তাঁহার অধিক সংখ্যক ভক্ত নাই এবং হইবেও না। 

হ্যানিমানভক্ত কেন্টের নাম করিলে, কি ছাত্র মহলে কি চিকিৎসক মহলে 
আজও যে ভাক্ত ও অন্ুরাগের বঙ্গার শ্রুত হয়, আধুনিক আলোক প্রাপ্ত 
স্ুমাঞ্জিত প্রজ্ঞ ডাঃ রেবির নামে সে বন্ধীর শ্ুত হইবে বলিয়া আমরা এ 
পধ্য্ত স্বপ্নেও চিন্তা করিতে পারি ন1! 





পর আস জাসসিলপিহাম 


অর্শ টিশ্কিঞ্তলা যদি হোমিওপ্যাথি মতে চিকিৎসা করিয়। 
অর্শ রোগ আরাম করিতে চান, তবে পুস্তকথানি ক্রয় করুন। সুন্দর 
এন্টিক কাগজে সুন্দর ছাপাঁ। 1/১* ডাঁক টিকিট পাঠাইলে ঘরে বসিয়া 
বই পাঁইবেন। 

হানিম্যান পাবলিশিং কোং--১৪৫ নং বহুবাজার স্্রীট, কলিকাতা । 


তভ্স্মজেন্ আভ্ঞক্ষান্ছিশী। 


ডাঃ প্রীদদাশিব মিত্র (হোৌমিওপ্যাথ ) 
ভবানীপুর, কলিকাত]। 

এনিয়। খণ্ডের পার্বত্য প্রদেশের শুষ্ক জঙ্গলে আমার আন্স্থান; আমি 
স্ষ্টছাড়া জীব, আমার মনে যে কত রকমের খেয়াল ওঠে, তা আর 
আপনাদের কত বলবো, আমার নিজের উপর কোন বিশ্বাপই নাই, আমি যে 
কোন কার্্যের উপযুক্ত তা বলে আমার মনে হয় না, আমি নিজেকে ুর্বত্ত 
বলে মনে করি; আমি যখন বেড়ীতে বেরুই আমার মনে হয় আমার 
পেছনে পেছনে কেউ যেন অনুসরণ করছে; আঁমি যখন নিজ্জনে থাকি 
আমীর মনে হয়, যেন দূরদেশে আমার যে সকল নিকট আত্মীয়ম্বজন আছে 
তাহাদের যেন কস্থর গুনছি; আমার স্বৃতিশক্তি অতি ক্ষীণ হয়ে গেছে, কিন্ত 
এটা! অকম্মং হয়েছে, কিছুই মনে থাকে না, বড় ভূল হয়, বৃদ্ধ বয়সে উকন্মাৎ 
শ্বৃতিশক্তি এমন ভাবে লৌপ হয়ে গেল যে নিজ সন্তানটি আমার কিন! 
তাহাও ভূলিয়! যাই; আমার একবার বসন্ত রোগ হয়েছিলে। তার পর থেকেই 
এইরূপ স্বৃতিশক্তি লৌপ পাওয়াটা বুঝতে পারছি ; আমার মনে হয় যে ততি 
সত্তর আমার ভাগ্য বিপর্যয় ঘটবে, বিপদ অবধ্ঠন্তাবী ও সন্নিকট; আমার মন 
সদাই উত্তেজনাপূর্ণ, স্বভাব উগ্র, প্রকৃতি বিচিত্র ভাবে বিপরীত ভাঁবাপন্ন, 
এখনি যে কাঁ্যের জন্ত প্রবৃত্ত হই এমন কি বাঁগন প্রবল হয়, আগ্রহের 
আঁতিশয্য হয়, পরক্ষণেই সেই কাধ্য করিতে আগ্রহ থাকে না, সে কার্ধা 
ভালই লাগে না। আমার যেন দুইটা ইচ্ছ। শক্তি আছে, একটিতে প্রবৃদ্তি দেয়, 
অপরটিতে নিবৃত্ত করে; আমি জগতে কাহাকেও বিশ্বীস করি না, সকলকেই 
সন্দেহের চক্ষে দেখি, যে ব্যক্তির নিজের উপর বিশ্বী নেই, সে অপরকে 
বিশ্বীপ কেমন করে করনে? আমার প্রক্কৃতি অদ্ভুত, গুরুতর ব্যাপারকে 
উপহাস করে উড়িয়ে দিই, আবার তুচ্ছ ব্যাপারে খুব বিবেচনা করিয়া কায 
করিয়। থাকি, গন্তীর ভাব ধারণ করি, খুব চিন্তাশীল হয়ে পড়ি, আমি খুব 
বিপুপরতন্ত্, কামুক, বৃদ্ধ বয়সেও স্বাভাবিক অস্বাভাবিক উপায়ে রিপু চরিতার্থ 
করি, অতিরিক্ত শুক্রক্ষয় জন্যই আমার এতটা স্নীঘু দৌর্কলা,, আমি অবসাদ 


৩১৮ হানিম্যান। ১ *মইবর্ষ। 


পাশ প্পেশপিপপীস্পীলিপীপি শী পিপি পাশিপাশ পিসী শশী শশা শীিীসেসীীসীপীশি শিট শীশিশাপশশ পিপি পাশ 


বাধুগ্রস্ত, নারীদেছে হিষ্টিরিয়া! রোগগ্রস্ত ; সকল কাজেই আমার ওদাস্ত, 
সদাই বিমর্ষ, দু্ষন্মে আমার দুর্নিবার আসক্তি, প্রত্যেক বিষয়ই আমার স্বপ্নবৎ 
বোধ হয়, আমার মন পরহিংসায় পরিপূর্ণ ; আমার এই সকল কুপ্রবৃত্তি থাকার 
জন্য আর সর্ববদ! দুক্ষশ্মে রত বলিয়া আপনারা মনে করবেন না যে ধন্দমকাধ্যে 
আমার মোটে প্রবৃত্তি নাই, আমি ভ্রীশ্রীভগবৎ সমীপে প্রার্থনা করিয়া থাকি, 
দেব দেবীর স্তব স্ততি করে থাকি, ধর্ম বিষয়ে আলোচন1 করে থাকি । আমি 
সময়ে সময়ে আমাকে ভূত, প্রেত, রাক্ষস, পিশাচ মনে করি এবং সেই অবস্থায় 
সকলকে ভয় দেখাই ; আমার মানসিক অবস্থার কতকটা আভাস আপনা- 
দিগকে দিলাম এইবার শারীরিক অবস্থার কথা নিবেদন করবো, আমার 
সকল ইন্দ্রিরই ছুর্বল শক্তিহীন, দর্শন প্বাণাদি ইন্দ্রিয় জড় ভাবাপন্ন, আমার রগে 
চাঁপ বোধ হয়; ভামার মাথ। ঘোরার রোগ আছে, ভ্রমণকালে মস্তক অবনত 
করলে মনে হয় যেন চতুষ্পার্শস্থ যাবতীয় পদার্থ টলিতেছে, অবনত অবস্থা হইতে 
উঠিতে গেলে বোধ হয় যেন বাঁম দিকে টলিয়া! পড়িতেছি ; ভামার শিরঃপীড়। 
আহারের সময় উপশমিত হয়, রাত্রিতে, শয়নকাঁলে, নিদ্রার সময় ভাল থাকি 
কিন্তু চলাফেরার সময়, কাজ করার সময়, শিরঃপীড়া বুদ্ধি পান়্। 
আমার প্রাণশক্তি একটু ত্ভুত রকমের, গন্ধের. বড়ই ভ্রম হয়, কোন দ্রব্য কাছে 
না থাকিলেও নে দ্রব্যের দ্রাণ পাই বলে মনে হয়, কাট পোড়ার, পায়রার 
মুরগীর বিষ্ঠার গন্ধ পাই; মনে হয় কাপড় থেকে এরূপ গন্ধ বেরুচ্ছে ইহ] আমার 
স্বাণ শক্তির বিচিত্রতা কি মানসিক বিকার তা আপনারা বুঝিয়। লউন; আমার 
মুখমণ্ডল রক্তশন্ত, উজ্জবলত1 বিহীন, চক্ষুর চতুদ্দিকে নীলবর্ণ মগুলাকার দাগ 
বিশিষ্ট, মুখ দিয়া দুর্গন্ধ বাহির হয়, মুখের আশ্বাদ খারাপ, জিব] ভাঁড় ও 
স্কীত, এমন কি কথ! কহিতেও বাঁধা জন্মে; তামাক বা সিগারেট খাওয়ার 
পর আমার মুখে তিক্তাস্বাদ হয়, আহারের পর জিহ্বায় বিশ্বাদ হয়; ক্ষুধার 
আমার কিছু ঠিক নাই এক সময়ে প্রবল ক্ষুধা অন্ত সময়ে ক্ষুধা নাই; আমার 
তৃষ্ণা খুব কিন্তু পান করিতে গেলে শ্বীসরুদ্ধ হয়ে যায়; পুনঃ পুনঃ থামিয়া 
থামিয়া পাঁন করিতে হয়; কাশিবার সময় নিশ্বীস বন্ধ হয়ে যাঁয়, মাথার 
পশ্চা্ভাগে বেদন! হয়, তাঁর পর হাই তুলি ও থুমিয়ে পড়ি; আমার হৃৎপিগু 
প্রদেশে সুচীবিদ্ধবৎ বেদন] হয়, নিশ্বীস গ্রহণ কালে, রাত্রিতে এরূপ হয়, রক্ত 
বহ' নাড়ী সমূহ মধ্যে সজোরে স্পন্দন হয়, নাঁড়ী বদ্ধিত গতিতে চলে ; আমার 
মরলান্ত্র শক্তিশৃন্ত, পক্ষাঘাতগ্রস্ত, কোষ্টবন্ধ, অবস্থাতেও আমার মলপ্রবৃত্তি খুব 





৬ষ্ঠ সংখ্যা] ভেষজের আত্মকাহিনী ৩১৯ 


বেশী হয় কিন্তু পায়খানায় গেলে আর বাহো হয় না, বরং যে বেগ ছিল তাহীও 
থামিয়া যায়, মলদ্বারে একটা গোঁজ রহিয়াছে এইরূপ অন্ভভব হয়, মলত্যাগ 
করিবার চেষ্টা করিলে মলত্যাগ করিবার প্রবৃত্তি ছুরীভূত হয়| অম্শূল, 
অজীর্ণ রোগে আমি চিরদিনই কষ্ট পাইতেছি আমার কাধে ভার বোধ হয়, 
মনে হয় যেন একট বোঝ চাপান রয়েছে, আমার শ্রবণ শক্তি এক সময়ে 
অত্যন্ত ছুর্বল অপর সময়ে অত্যন্ত তীব্র কাণের মধ্যে সদাই গুন্‌ গুন্‌ শব্দ হয়; 
আমার হাতের তলাতে খুব আঁচিল হয়; আমার গা দেখলে আপনাদের মনে 
হবে যেন সর্ধদ1 গায়ে ইরাপসন্‌ বাহির হয়ে আছে, স্ফীত স্থানে জাল] ও খুব 
চুলকানি হয়, গায়ের চামড়া পুরু হয়ে ফোঁস্কার সায় ওঠে, তা থেকে হরিদ্রাবর্ণ 
চটচটে রস নির্গত হয়; আমার মনে হয় যে আমার মেরুদণ্ডের ভিতর কিছু 
গুঁজি দেওয়! রহিয়াছে, আমার হাটু পক্ষাঘাতগ্রস্ত যেন কেহ জোরে ব্যাণ্ডেজ 
বাধিয়! রাখিয়াছে, আমি ভাল করে হাটিতে পারি ন।, উপবিষ্টাবস্থ। হইতে 

উঠিতে গেলে পায়ের ডিমে খিল ধরে, শয়ন করিলে উপশম হয় ; আমার জ্বর হলে 
অল্লেই শীত বোধ করি, রৌদ্রে যাইলে কম হয়, হাতের তলায় চটচটে ঘাম হয়; 
আমার অর্শ রোগ আছে, কখন রক্তআীব হয়, কখন রক্ত পড়ে না, গুহাৰারে 
ফিসার হয়েছে, গুহার ফাটা ঘ1 যুক্ত ; আমীর স্থুনিদ্রী হয় না চুলকানি বশতঃ 
অস্থির হয়ে পড়ি প্রাতঃকালে নিদ্রাট। গাঢ় হয় বেল। ৯টার সময় উঠতে পারলে 
আমার সুবিধা হয় | আঁমি মৃত দেহের আগুনের স্বপ্ন দেখি, আমার স্বপ্রদোষের 
ব্যয়রাম আছে, জ্ঞাতপারে অজ্ঞতসারে অতিরিক্ত শুক্র ক্ষয় হয়; আমার রতি 
ইচ্ছা খুব প্রবল, দিবসেও লিঙ্গোখান হয়, পুরুষাঙ্গে কর্তনবৎ বেদনা হয়, 
ক্ষেটোমে খুব চুলকানি হয়, তাহাতে কাঁমোদ্দীপনা হয়, রতীচ্ছাও খুব উত্তেজিত 
হয়। নারী দেহে আমার শ্বেত প্রদরের রোগ আছে, যোনিতে খুব চুলকানি হয়, 
গর্ভাবস্থায় আমার গ! বমি বমি হয়, আহারের পূর্বে ও পরে গা বমি বমিটা বৃদ্ধি 
পায় কিন্ত আহারের সময়ে গা বমি বমি থাকে না। আমার শরারের বহিদ্দেশে 
কোন না কোন স্থানে কে যেন লোহার তার কিন্ব! ফিত দিয় বীধিয়। রাখিয়াছে 
কিম্বা ভেতা অস্ত্র দ্বারা চাঁপিনন। ধরিয়! রাখিয়াছে বলিয়! আমার মনে হয়| 
শরীরের স্থানে স্থানে যেন অঙ্গুরীয়াকৃতি গোলবস্ত রহিয়াছে বলিয়৷ আমার 
ধারণা, আমার মানসিক ও শারীরিক অবস্থার একখানি চিত্রপট আপনাদিগকে 
উপহার দিলাম, আমার নিজের ম্মরণশক্তি খুব কম কিনা, নিজের মত সকলে 

অন্যকে দেখে কাজেই আপনারা আমাকে ভুলে যাবেন এরূপ সন্দেহ হওয়া 


৩২ হানিম্যান । [ ১ম বর্ষ। 


জপ সপ শাপলা পাকা াাাপিপািপপপাপাশাাপশপাাশীশান শশিশীসসিশস 


আমার পক্ষে স্বাভাবিক | সেই সন্দেহ করিয়া আপনাদের স্মৃতিশক্তি জাগক্ধ ক 
রাখার জন্ত ধারাবাহিক রূপে আমার চরিত্র লক্ষণগুলি পুনরাবৃত্তি করিতেছি । 
১| বুদ্ধ বয়মে সহসা স্থৃতি লোপ, বিশ্বৃতির জন্ বিরক্তি ও অপ্রতিভ 





হওয়া] । 

২। কাজকন্ধে অনুপযুক্ততা বোধ, তুষ্ষর্ম্ে প্রবৃত্তি, অন্তের অপকার 
করিবার ইচ্ছা 

৩। অন্তকে শাপ দিবার, গালাগালি করিবার, শপথ করিবার প্রবল 
বাসন1। 


৪| নিজের উপর ও অন্টের উপর অবিশ্বাস। 

৫| মনে হয়, ছুই প্রকারের ইচ্ছাঁশক্তি বর্তমান আছে, একপ্রকার 
ইচ্ছাশক্তিতে কাধ্যে প্রবৃত্তি করে, অন্য প্রকার ইচ্ছাশক্তিতে আবার সেই 
কার্ষো নিবৃত্ত করে । 

৬|। বেড়াইবাঁর সময় মনে হয়, কেহ না] কেহ যেন অনুসরণ করিতেছে, 
এই সন্দেহে মনের উদ্বেগ । 

৭| গুরুতর বিষয় পরিহাস করিয়! উড়িয়া দেওয়া, তুচ্ছ বিষয়ে গন্ভীরতার 
সহিত মনোনিবেশ । 

৮| অম্্শূল, অজীর্ণ, শত উদরে বেদন৭, আহার করিবার সময় যন্ত্রনার 
উপশম বোধ। 

৯। অজীর্ণ রোগে বাহ্ের বেগ খুব হয়, কিন্তু পায়খানায় যাইলেই বাহোর 
বেগ থামিয়া যায়, মলদ্বার একটা গৌজ দ্বারা ভাট কাইয়। রাখিয়াছে এইরূপ 
মনে হয়| 

১*| হাতের তালুতে আআচিল। 

১১। ছুষ্ষন্্ম করিবার দুনিবার আসক্তি । 

১২। শরীরের ভিতরে স্থানে স্থানে অশ্গুরীয়াককৃতি গোলবস্ত বা কঠিন 
গৌোঁজ থাকা । 

১৩। পানাহারের সময় দমবন্ধ হইৰার সম্তীবন! | 

১৪। আহার ও পানীয় দ্রব্য তাড়াতাড়ি গিলিয়৷ ফেলা । 

১৫। মুতদেহ, অগ্নি সম্বন্ধে স্বপ্ন দেখা । 

১৬। নাভির চতুর্দিকে বেদনা! বোধ, মনে হয় একট] ভোঁতা অন্ত 
আটকান রহিয়াছে । 


পপ পাপ শিপ 


৬ষ্ঠ সংখ্য। ] ভেষজের আত্মকাহিনী | ৩২১ 


১৭। প্রাতঃকালে উত্থানের সময় কাষ্ঠ পোড়ার, পায়রার ও মুরগীর 
বিষ্ঠার আত্বাণ পাওয়া! । 

১৮| অর্শ ও কোষ্ঠবন্ধতার সহিত চিত্তোন্মত্ততার ভাব। 

১৯] নিজেকে ভূত প্রেত মনে করা, সকলকে ভয় দেখান। 

২০। সকল কার্ষ্যে ওদীশ্ত, বিষণ্নতা, সকল ইন্দ্রি্ণের দূর্বলতা | 

২১ | পাকমন্ত্রগত ও স্নায়বীয় শিরঃপীড়] | 

২২| মুখ মধ্যে বিস্বাদ, ধুম পানের পর মুখে তিক্তাস্বাদ, খাছ্কে খারাপ 
আম্বাদ। 

২৩। জদাই তৃষ্ণা, পান করিতে গেলে শ্বাসরদ্ধ খোধ, থামিয়া থামিয়। 
পান করিতে হয় | 

২৪। এক সময়ে প্র1ল ক্ষুধা, অন্ত সময়ে ক্ষুধা নাই । 

২৫। মুত্র জলবং পরিফার, পরিত্যক্ত হইলে ঘোলা, আলোড়িত করিলে 
কদ্দমবৎ পুর্ণ। 

২৬। হৃংপিণ্ডে সচীবেধ বেদনা, নিশ্বাস গ্রহণকাঁলে, রাত্রিতে, বেদন। 
অনুভূতি, রক্তবহ নাড়ী সমূছে সজোরে স্পন্দন, নাঁড়ী সাধারণতঃ বদ্ধিত গতি । 

২৭। জান্ুদ্ধয়ে পক্ষাঘাত বোধ, তৎসহ অনম্যতা, অলসতা, হাটিতে 
পারে না। 

২৮। কর্ণে বেদনা গুন্‌ গুন্‌ শব্দ | 

২৯। সপৃজ ছোট ছোট ঘামাচিবৎ ব্রণ, চটচটে হলদে আভাযুক্ত রস 
নির্গত হয়| 

৩০1 ইরিসিপেলাসের স্ায় লালবর্ণ চম্ম। 

৩১ | লিউকোরিয়া রৌগে মানসিক দুর্বলতা, পরাতে বমন, প্রসব দ্বারের 
বহিভাগে চুলকানি । 

৩২ | হাতি, পা কম্পন, ভল্প ই।টিলেই দুর্ববলত। অনুভব । 

৩৩। নাঁসিকা হইতে রক্তশআ্ীব | 

৩৪। মস্তক শূন্য বোধ। 

৩৫। লক্ষণগুলি দক্ষিণ হইতে বাম দিকে যায় । 

৩৬। গায়ে ইরাপশন্‌ হয়, জাল! কৰে, স্কীত হয়, গায়ের চর্ম পুরু হয়, 
হরিদ্র! বর্ণ চট চটে রস পড়ে! ৃ 

৩৭1 শরীরের স্থানে স্থানে দড়ি দিয় বাধ! রহিয়াছে অনুভব হয়| 

৬ 


৩২২ হানিম্যান। [ ১০ম বর্ষ 


শশী শিপ শত ২৭ পাশপাশি + শশী তীশিিন শেল ও ৩পাক্পিশশাীস্পিপপীপাসীপশীসপপাতাশাশা টাকা শিপ শিপসীপসপিপ পাস সেসসপস্পিশ পাপা পাশে পপি িসিপশীশাশীশশশাশীীীবীশী শশা সি 


৩৮| হৃৎপিণ্ডের নিকট খোচাবেধার মত বেদনা আরম্ভ হইয়া কোমর 
পর্য্যন্ত বেদনার বিস্তৃতি | 

৩৯। ভ্বংপিগ্ডের মাইট্রাল অবষ্টরকসন্। 

৪০ | হ্ৃতস্পন্দন নিজে শুনিতে পাওয়া । 

এণ্টমটার্ট, এপিস, আর্টিকা, জিঙ্কম, নেট্রমমিউর, কষ্টিকম, ফেরম, 
আইওড, লাইকে।, নাইটিক গ্যাঁসিড, নক্স, ফসফারিক এসিড, প্ল্যাটিনা, 
পলদ্‌ আমার সমশ্রেণী, বন্ধু বান্ধবের মধ্যে। 

কফিয়? ও রসটন্স জামার দোষপ্র ) অপব্যবহারের সংশোধক লাইকো, 
পলসের ভাসম্পূর্ণ কৃত কার্ধ্য আমি সম্পূর্ণ করিয্ন! দেই কাজেই তাহার! আমাকে 
ভাল চক্ষে দেখে । দ্রপটক্স, চেলিডোনিয়ম্‌ আমার সমপ্রকৃতির কাজেই 
বন্ধুত| বেশী, গ্ল্যাটিনার সঙ্গে আমার ভালবাসা বেশী বেশী | 

আমার সকল রোগই মানসিক পরিশ্রমে, ক্রোধ, ভয় প্রভৃতি মানপিক 
উত্তেজনায়, নড়ীচড়ার, জোরে পা ফেলিলে, ঠাণ্ডা বাতাস লাগিলে, খোল 
বাতীসে, বেলা ৪টার সময় বৃদ্ধি পায়। আহার করিলেই সকল রোগই 
কথঞ্চিৎ উপশন হয় । 


এক্ষুদ্র জীবনের ক্ষুদ্র কাহিনী আপনাদের নিকট নিবেদন করিলাম এখন 
বলুন দেখি আমি কে? এ এাকণর্ডাসও 


অঅর্গ্যাননন-_ইউনিয়ন হোমিও কলেজের প্রিন্সিপ্যাল ডাঃ এস্‌, 
এন, সেনগুপ্ত দ্বারা সরল বঙ্গানুবাদ | প্রত্যেক হোমিওপ্যাথের পড় 
প্রয়োজন | ছুই খণ্ড মূল্য ২২ & 


হানম্যান পাবলিশিং কোং--১৪৫ নং বহুবাজার ই্রীট, কলিকাতা । 





সত্যং জয়াৎ প্রিয়ং বয়াৎ মায়াৎ সত্যমপ্রিয়ম্‌ | 
অপ্রিয়ঞ্শহিতাঞ্চাপি প্রিয়ায়াপি হিতং বদেহ। 


(১) 

জগজ্জননী আনন্দময়ীর বঙ্গে আগমনে আনন্দের যে পুতধার! প্রবাহিত 
হইয়াছিল তাহাতে আমাদের মনের কলুষ বিধৌত হইয়াছে । তাই আজ শক্র- 
মিত্রভেদবিরহিত চিত্তে লেখক, গ্রাহক ও অনুগ্রাহক সকলকেই আজ্মীয় বন্ধু 
জ্ঞানে আমরা আমাদের যথাযোগ্য অভিবাদন জ্ঞাপন করিতেছি। কাহারও 
সহিত আমাদের মনীন্তর নাই। যদি মতান্তরের জন্য কাহারও নিকট আমরা 
অপরাধী হইয়] থাকি তজ্জন্য ক্ষম] প্রার্থনা করিতেছি । আশা করি, সকলেই 
নিজগুদণ আমাদের দোষ ভূলিয়] গিয়! সাঁনন্দে সাহায্য ও উৎসাহ প্রদান করিয়া 
আমাদিগকে প্ররুত সমলক্ষণতব্ঙ্ঞান বিস্তারে নবশক্তি দানে কৃতার্থ করিবেন। 
বয়োবৃদ্ধ ও জ্ঞানবৃদ্ধ মঙ্ছোদয়গণের চরণে প্রণিপাঁত করিয়া আমর। কার্যে অগ্রসর 
হইয়াছি। তীহাদের শুভাশীর্বাদ প্রার্থনা করি। 


(২) 

আমরা প্রতোক মাসের ১লা তারিখে, গ্রাহকগণের নামে প্হানিয্যান” 
পাঠাইয়া থাকি । যাহাতে ভূল না হয়, সে জন্য প্রত্যেক খানিতে লিখিত 
গ্রাহকের নাম ও ঠিকানা যত্বসহুকারে পরীক্ষা করিবাঁর বন্দোবস্ত করিয়াছি । 
সুতরাং সাধারণতঃ মাসের ২র! বাঁ ওরা তারিখের মধ্যে প্রত্যেক গ্রাহকই 
প্হাঁনিম্যান” পাইবেন । ১ সপ্তাহের মধ্যে না পাইলে পোষ্ট আফিসে অনুসন্ধান 
করিয়া ১৫ই তারিখের মধ্যে আমাদিগকে জানাইবেন | নতুবা, আমরা পরে 
পুনরায় কাগজ পাঠাইতে পারিব না) অনেকে ২৩ মাঁস পর্বের কাগজ 
“পাই নাই” বলিয়া লিখেন। এরূপ করিলে আমর! কাগজের জন্য কিরূপে 
দায়ী হইতে পারি? পত্র লিখিবার সময় গ্রাহক নম্বর উল্লেখ কর! প্রয়োজন | 


এগ্রাফিস নিউট্যান্স (45217100015 বিএ215-) 


ডাঃ এন্‌, সি, ঘোষ, 
থিদিরপুর, কলিকাতা । 


সাধারণতঃ নিয়লিখিত কতিপয় পীড়াঁর ইহ] ব্যবহৃত হয় £-_ 


১1 শ্লেল্বা! সম্মন্্রীস্ত্র লীড়া_ব্রস্কাইটান, নিমোনিয়া, থাইসিস, 
ইাপানি 'গতৃতি শ্লেম্মা সন্বন্ধীয় যে কোন পীড়াতেই হউক, যখন মুখ দিয় প্রচুর 
পরিমাণে গয়ার উঠিংত থাঁকে, গয়ার উঠিয়াও পীড়ার বিশেষ উপশম হয় না, 
বুক ও গল! ঘড়ঘড় করে, কাঁশে, তখন ভামর' প্রায়ই এন্টিম-টার্ট, হিপার, 
ইপিকাক, চেলিডোনিয়ম, লাইকোপডিয়ম, সল্ফর, এমন-কার্ব, ক্যালি-বাই, 
ট্যানম প্রভৃতি ষধগুলির সাহায্য গ্রহণ করি, যথাঁয় দেখিবেন এই সমস্ত ওুঁষধ 
ব্যবহার করিরাও বিশেষ কিছু উপকার হইতেছে না, কিম্বা রোগ লক্ষণের 
সহিত কোন ওষধের গ্রকৃত লক্ষণ পাওয়া যাইতেছে না, তথাঁয়-এই ওঁষধটা 
প্রশ্নেগ করিবেন। ২। মীক্ত শাটিম্ত্ হন] (00917106108) 01 0106 
110501"115 )- সন্দিতে নাক বন্ধ হইয়। মুখ দিয়। নিশ্বাস ফেলা, ইহার 'প্রধান 
ওযধ--এমন-কার্ক, হিপাঁর, স্তাঁধুকাস, প্রভৃতি ইহাতেই প্রায় রোগী আরোগ্য 
হয়, তব যদি কখনও এমন সময় আসে যে, উক্ত ওষধে কোন উপকার হইল 
না, তখন-___এগ্রাফিস প্রত্যহ ছুই তিন মাত্রা করিয় ২৩ দিন ব্যবস্থা করিবেন । 
৩। লীগু। লাগি উদ্ল্পামশ্্রঁ-এই প্রকারের পেটের অন্ুখ 
শীতকালেই অধক হয় ও ইহাতে প্রায়ই আমরা একোনাইট প্রভৃতি ওষধ 
ব্যবহার করি, যদি উপকার ন৷ হয় এগ্রাফিস। এগ্রাফিসে- উদরাময়ের মলের 
সঙ্গেই মিউকাস্‌ অর্থ।ৎ আমের মত পদার্থও থাকে। ৪ | জলসা 
হইতেই শ্পিশুও ক্োী (000107১0658) প্রকীরের রোগী পাইলে 
আপনারা কি ওষধ স্থির করিবেন? হয়ত ধাতু অনুযায়ী ব্যারাইটা, 
ক্যালকেরিয়া-কার্ধ, ক্যালকেরিয়া-ফস্‌ এই সমস্ত ওবধই ভাবিবেন। যদি শিশু 
কেবল মাত্র বোবা হয় অর্থাৎ কেবল কথাই কহিতে পারে না; কিন্ত কানে 
বেশশু নিতে পায় এমন হয়, তাহা! হইলে অন্ত কোন ওষধ বাবস্থা ন| করিয়া 
প্রথমেই_ এগ্রাফিল দিবেন। ৫। উন্নজিলাইটীস (107511৮95) 
টনসিল বাঁড়িলে-__ এপিস, ব্যারাইট| কার্ব, ব্যারাইটা-আয়োড, ফাইটো লঙ্কা, 


৬ সংখ্যা ] আমার আত্ম নিবেদন । ৩২৫ 





হিপাঁর, আয়োডিন, ব্যাপিলিনাম এই সমস্ত ওঁষধেই প্রায় চিকিৎস! করা হয়, 
ইহাদের সঙ্গে _এগ্রাফিস ওষধটাও নোট করিয়া রাখিবেন, অনেক সময় কাজে 
আসিবে, ইহ? তরুণ ও পুরাতন উভয় প্রকার টনসিলাইটাসেই ব্যবহৃত হয়। 
৬। গা্নব্র ভিতক্প ফু উ স্যালেটেল্প চারিদিকে স্পঞ্জের মত 
নরম তলতলে আবের মত ফোল! বা মাংস বৃদ্ধি এগ্রাফিদ ইহার ভাল ওঁষধ | 
সচরাচর ইহার ১ম ও ৩য় শক্তি অধিক ব্যবহৃত হয় | 


আন্বাল্র আত্ঞ নিন্বেছিন । 


আমি ষ্ট পুষ্ট বলিষ্ঠ যুবক । আমার বাড়ী হিমালয়ের উচ্চতম প্রদেশে 
অবস্থিত। আমি যে স্থানে বাস করি সে স্থান স্বাস্থ্যকর বলির আমার 
স্বাস্থ্য বেশ ভাল। স্থাস্থাকর স্থানে বাগ বলিয়া আমার শরীরের 
মাংসপেশী বেশ দৃঢ় | আমি অত্যন্ত অস্থির কখনই স্থির নহি, কখনই এক 
ভাবে বসিয়! থাক! আমার স্বভাব নহে। আমি সর্ধদীর তরে চঞ্চল, কখন 
বসি কিন্ক বসিয়াই কি স্বস্তি আছে । তখনও স্থির ভাবে থাকিতে পারি না, 
শুইয়] পড়ি, শুইয়। এপাশ ওপাশ করিতে থাকি, এক কথাই বলিতে গেলে 
আমি সর্ধদার তরে চঞ্চল। আমার ভ্রত1 আসেনিকেরও আমার গ্ঠায় 
অস্থির ভাব আছে, তাহার শরীর আমার স্ায় সবল নহে; যদিচ সে দুর্বল 
তথাপি সে ছ্র্বলতা সহিত অস্থির ভাবে পরিপূর্ণ । আমার এখন যৌবনকাল ; 
যদিচ আমি যুব! পুরুষ তথাপি লোকে আমাকে কুড়ের রাজা বলে। কারণ 
আমি বসিয়া থাকিতে পাইলে আর কিছুই চাহি না। সদাসর্ধদা বসির! 
বসিয়। সময় কাটানই আমার অভ্যাস। ইহাতে যে লোকে আমাকে কুড়ের 
রাজা] বলিবে ইহাতে আর আ!শ্চধ্য কি? 


আকাশের অবস্থার পরিবর্তনের সঙ্গে সঙ্গে আমার শরীরের অবস্থারও 
পরিবর্তন হয়। জানি না আকাশের সহিত আমার যে কি সম্বন্ধ আছে তাহ! 
আমি খু'জিযা পাই না। যদ্দিচ আমি হষ্টপুষ্ট বণিষ্ঠ যুবক তথাপি আমি 


৩২৩ | হানিম্যান। [ ১৯ম বর্ষ। 


লো শিপপীশিসপিমপীপ 





সী সি 


অত্যন্ত ভীতু, সর্দার তরেই আমি ভয়েই অস্থির, অত্যন্ত ভয় হেতু জীবনে 
আমি কোন্প্রকার স্থখের আস্বাদ পাই না! । সুখ আমার নিকট হইতে 
অনেক দুরে প্রস্থান করিয়াছে । মনে হয় এ জীবন বা বুঝি আমার ভয়ে 
ভয়েই কাটিয়া যাইবে । কখন কখন ভয়ের সহিত মন অত্যন্ত ব্যাকুল হইয়! 
উঠে এবং সঙ্গে সঙ্গে শরীরে একপ্রকার উত্তেজনার আবির্ভাব হয়| এই 
ভয়ের জন্ত আমি রাস্ত। ঘাট পরিত্যাগ করিতে বাঁধ্য হইয়াছি । আমার একটা 
পুত্র আছে তাহার নাম বোরাঁক্স সেও আমার স্তায় ভীতু; তবে তাহার ভয় 
অন্ত প্রকারের । সে উচ্স্থান হইতে নিষ্বস্থানে কিছুতেই অবতরণ করিতে 
চীহে না। নীচের দিকে যাইতে তাহার অত্যন্ত ভয় হয়। সেদিন আমি 
আমার ভ্রাতা আঙ্জেণ্টাম নাইটিকীমের সহিত কোন পর্বোপলক্ষে নগরে 
বেড়াইতে গিয়াছিলাম। সে মাতালের হ্টায় টলিয়া টলিয়া চলিতেছে দেখিয়। 
আমি তাহাকে জিজ্ঞাসা করিলাম; “ভাই তোমার আবার কোন রোগ 
উপস্থিত হইল না কি?” সে বলিল; “আমি মোটেই বড় রাস্তা দিয়া চলিতে 
পারি না। বড়রাস্তা দিয়া চলিবার বেলায় আমার মনে হয় যে রাস্তার 
পাশ্বের বাড়ীগুলি আসিয়া আমাকে চাপন দির মারিয়। ফেলিবে। রাস্তা 
দিয়। চলিবার বেল! এই ভয়েই আমি সর্বদার তরে অগ্ির হই। ইহ! 
শুনিয়া আমি বলিলাম যদিচ আমি যুব! পুরুষ তথাপি আমার অন্তঃকরণ 
অতীব দুর্বল; আমি কোন জনীকীর্ণ স্থানে য।ইতে পারি না। অথবা 
আদৌ রাস্তার বেড়াইতে পারি না। 

কয়েক দ্রিন হইল আমি জর হইতে অত্যন্ত ভুগিতেছি; জ্বর আসিবার 
সমর আমার মুখ লাল টকটকে হইয়া উঠে আবার খানিক পরে হয়ত ফেকাশে 
রংএর হইয়! যায়ঃ এবং মুখের রং আরক্ত বর্ণ ধারণ করে। জরের সময়ে 
আমি খুব বেশী পরিমাণে শীতল জল পান করিয়া থাকি; কারণ সে সময় 
আমার শরীর তৃষ্ণা সহিত জবলিতে থাকে । জরের. সময় আমার ন্নাযুমণ্ডলী 
অত্যন্ত অস্থির হয়| আমি যন্ত্রণার জন্ত ছটফট করিতে থাকি । অতাস্ত 
ছটফটানির দরুণ আমর মানসিক অবস্থা ঠিক থাকে না। সময় সময় আমি 
ভূল বকিতে থাকি, আম।র মনে হয় যে এ রোগে আর আমার নিস্তার নাই। 
এই ধারনা আমার মনে ক্রমশঃ দৃঢ়বদ্ধ হইতে থাকে। সময় সময় আমি 
ভবিষ্যৎ বক্তার ন্যায় বলিয়া থাকি যে অমুক মাসের অমুক তারিখের অমুক 
সময়ে আমার মৃত্যু হইবে | সেই সময়ে বিছানা হইতে উঠিতে চেষ্টা করিলে 


৬ষ্ঠ সংখ্যা] আমার আত্ম নিবেদেন। ৩২৭ 


অমার মুখের রং মর! মনুষ্যের ন্যায় হয়। সময় সময় মাথার ভিতর বন্‌ বন্‌ 
করিয়া ঘুরিতে থাকে এবং পড়ি! গিয়া মৃচ্ছ? হয়| 


আমার একটা পুত্র সম্তান হইয়াছে তাহার এখনও নাঁম করণ হয় নাঁই। 
তাহাকে আমার নামেই জানিও। তোমরা হয়ত সকলেই জান যে ছোট 
ছেলের দাত উঠিবাঁর সময় প্রায়ই জর হয়। ছেলেপিলের জর হইলে প্রায়ই 
তাহাদের মেজীজ থিটথিটে হয়ঃ সময় সময় চীৎকার করিয়া কাছে। দাত 
উঠিবার সময় দাতের গোড়। স্থুর স্বর করে বলিয়া তাহার! তাহাদের হাত 
অথবা কোন জিনিষ কামড়াইবাঁর চেষ্টা করে, অথবা! নিজের হাতের মুষ্টিটা 
কামড়াইতে থাকে । আমার ছেলেটীরও সেই অভ্যান আছে। প্রথমে 
অল্প অল্প পরিমাণে জর দেখ! দিল। অবশেষে বাঁড়িভে বাঁড়িতে প্রবলাকাঁর 
ধরণ করিল। জরের সময় তাহা শরীরের মাংসপেশী সমূহ ভানবরত 
লাফাইত কিম্বা মোচড়ান খাইত | 


আমার একটা বদভ্যাস এই যে আমার সহিত কাহারও মনের মিশ খাঁয় 
না| আমি যেস্থানে কার্য করিব বলিয়া মনে করি, সেখানে আমি একলাই 
উহ! সম্পাদন করিতে সমর্থ হই। আমি কাহার সহিত মিলির মিশির1 কার্ধ্য 
করিতে রাজী নহি । তবে আমার অন্তরঙ্গ বন্ধু কফিয়ার যখন জর ভইয়! 
সে বেদনায় কাঁতর হইয়। পড়িয়াছিল তখন আমি তাহাকে তাহার কার্যের 
সহাঁয়ত1 করিয়াছিলাম । আমি অনেক যায়গায় আমার বন্ধু আঁলফারকে 
তাহার কার্যে সাহাধ্য করি কারণ সে আমার নিকট আত্মার | 


এক্ষণে আমি আমার আত্ম নিবেদন পাঠকদিগের নিকট বিস্তারিতরূপে 
বণনা করিলাম। এখন হয় ত আপনারা আমাকে চিনিতে পারিয়াছেন। 
আচ্ছা বলুন ত আমি কে এবং আমার নাম কি? 
ডাঃ শ্রাগণপতি চক্রবর্তী, 
( খাগড়া ) 


৯ ৰং ০৯. 
ক: 
হাতির 
৬৩. ৭ িশািতি 
৯২:১১ 
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লি! 


খোস্‌ সারুতে মহাব্যাধি | 


৬ই সেপ্টেম্বর ২৭ তারিখে শ্রীমান শাস্তিকুধীর মুখোপাধ্যায় সাঁকিম্‌ 
কলিকাপুর ২৪ পরগণা, আসিয়া বলিলেন “মহাশর খোঁসের যা ওষধ দিয়াছেন 
তাহাতে আমি চলচ্ছক্তি রিত হইয়া অতি কষ্টে ধধ লইতে আসিয়াছি।” 
আমরা হেপার সাল্ফাঁর ৩০ তিন মাত্রা দিয়া বলিয়াছিলাম-- খোস পাঁচড়। 
সারিতে একটু দেরী হয়, কাঁরণ ঠিক ওষধ সহজে ধরা যায় না| তাহা হইলেও 
যেন কিছু উপরে লাগাঁইয়! উহ সারিতে চেষ্টা করিবেন না| তাহা না শুনিয়া 
কপূরাদি মিশা ইয়া তৈল তৈয়ারী করিয়া লাগানর ফলে খোস সারিয়া যার 

দু দশ দিন যাইতে না যাইতে হঠাৎ মাথা ঘুরিয়! পড়িয়া খাঁন। কপালে 
বেশ আঘাত লাগিয়! কাটিয়া! যায়, ফুলিয়! উঠে । 


২৫শে সেপ্টেম্বর__খবর আসিল শীঘ্ব যাইতে হইবে। শাস্তিরামের ২১ 
মিনিট অন্তর খেঁচুনি হইতেছে, কাল রাত্রে চোয়াল ধরিয়! গিয়াছিল। ভয়ানক 
খেঁচুনি দম বন্ধ হইয়া যাঁয় ইত্যাদি । এলোপ্যাথির ওঁষধাদি দিয়াও খে চুনি বন্ধ 
হয় নাই। হোমিওপ্যাথিক নাঁকৃস, সালফার, বেলেডন! দেওয়ায় কিছু ফল দেখ! 
গেছে কিন্তু বিশেষ নয়। 

কলিকাপুরে উপস্থিত হইয়া নিয়লিখিত লক্ষণ সমষ্টি পাইলাম । অত্যন্ত 
কষ্ট হইতেছে, অনেকক্ষণ দম ০্ন্ধ থাকে, রোগী বলিতেছেন, শীঘ্র কমাইয়' 
দিন, নয় তে! মারা যাইব। 

(১৯) ২ মিনিট হইতে ৫ মিনিটের মধ্যে খেঁচুনি আর্ত হয়। 

(২) খেচুনির সময় সম্পূর্ণ জ্ঞান লোপ পায় না। জ্ঞান থাকে। 

(৩) রৌদ্রের বা লষ্ঠনের আলো! অসহ। তাহাতে খে চুনি বৃদ্ধি পায়। 


এষ সংখ্য।] চিকিৎসিভ রোগীর বিবরণ | ৩২৯ 


(৪) জল গিলিতে কষ্ট হয়। কিন্তু ঠাণ্ড| জল, বরফ খাইবার খুব ইচ্ছা। 

(৫) চক্র উদ্েদ দমনের কুফল। 

এ সকল লক্ষণের উপর নির্ভর করিয়! আমর] প্রথমেই ই্রাযোনিয়াম ৩৭ 
একমাত্র প্রয়োগ করিলাম । 

উপস্থিত হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক বলিলেন বেলেডনায় উপকার 
হইয়াছিল তাহ1 কি ভুল হইয়াছে? ইহার উত্তরে আমরা বলিলাম-_আচ্ছ' 
লক্ষণ কোষ (1০০৮015) মিলাইয়া দেখা যাগ,। ওষধের ফলও 
ইতিমধ্যে লক্ষ্য করা যাইবে | 


(ক) ্ধেচুন্নি (০০০৭1৮০)--আাসে নিক, আট আ্ভাল 
এন্ট্রি বেল5 ন্বিউক্কো, ক্্যাল্ক্েলরিস্রা, কিক, 
ক্কেম্মো, ম্নিক্িউউী5 সিনলা১ ল্ুুপ্রাম্,। হাইনুজ্সি, 
লোকবেনলিস্থা লাক্স ম, লাক্স ভস, পিয়াস, প্লাম্লাম্ 
প্র্যান্মো, ্ক্ষনি১ লালফাল । 

(খ) খেচুনি (জ্ঞান থাঁকে )-জ্নিনল1১ স্্যাম্মো বেলে, নাক্সভম, 
সালফার । 

(গ) খেচুনি আলোকে বৃদ্ধি_০বল, ্াইজ্িন, স্ট্যান্মোন্িও 
নাঝসভম । 


(ঘ) তরল পদার্থ গিলিতে কঈ_ ন্যাক্ষেসিস্, লাহঙ্িন্স 
ক্রীক্মোন্িনি5 বেল, নাক্সভম | 


(ড) চর্মোছেদ দমনের কৃফল-_ক্রাহ, জাক্ষ্া, হন্পিক্া, শেরে 
ফুসফ্ল্লিক এসি, সোল্লিশামনস্রামানিম্্রামসসালফাল 
জিহ্ীমঞ লে । 

অতএব কোন্টি সর্ধতোভাবে প্রযোজ্য ওধধ ? 
প্রাতমোনিম্রাহ্ম £€ক) ৪ + খ) ৪ + গে)টও + (ঘ)৪ + (ড)৪ 

০5২৬ 
বেল- (ক) ৪ 7 (খ) ১ + (গ) ২ 4+ (ঘ, ১4 (উ)২-১০ 
নাক্সভম-(ক) ৪ 41 (খ)২ + (গ)* + (ঘ)১ ++ (উ)*-৭ 
সালফার-__-(ক) ২1 (খ) ১ + গে) + (ঘ) ০ 1 (উ) ৪-৭ 
এখন দেখা যাইতেছে কোন ওষধ দেওয়া উচিত? উত্তর-_্টামোনিয়াম্‌। 
৭ 


৩৩০ হ্যানিম্যান | [১্মবর্ষ, 


স্পেপ পপসপপ পাপ পাপা পপ পেশি পিসী শিপন সীট 
শি শশী েশা্পীরিশিশীশাশিীী শপািশাণ শিশিপিশাশীল স্পা িশিশিপীশিকিশশীপিশীকীশা শশী শী ৩ িশিাশি শশী সপন তা শীশপচ 


কিন্ত ্্যামে'নিয়াম ৩০ দেওয়াতেও সেই ২ ২৩ মিনিট অন্তর খোঁচুনি হই 
লাগিল। 


প্রশ্ন_ কই ফল কিছুই দেখা যায় না কেন? 

উত্তরে_ ষ্র্যামোনিয়াম ২০০ দেওয়া গেল। তাহার পর ১৫ মিনিট 
' খেচুনি বন্ধ রহিল। 

২৬শে সেপ্টেম্বর ২৭--খেচুনি অনেক কম। ৩1৪ ঘণ্ট অন্তর হইতেছে 
কিন্তু একেবারে যাঁয় নাই। মাথায় আঘাত লাগার কুফল ও জিহ্বা 
ময়লা হলদে দাগ থাকায় নেট্রাম্‌ সাল্ফ ২০* একমাত্র দেওয়া গেল! যদি 
কোন উপকার ন! হয়, সন্ধ্যায় একমাত্র নাক্সভমিকা ২০০ তাঁহাতেও নিদ্রী ন: 
'ভইলে রাত্রে কেলিফস্‌ ২০০ এক মাত্রা! রাখিয়া! আস! হইল! 


২৭শে সেপ্টেপ্ধর ২৭-_কালও ৩1৪ বাঁর খেচুনি হইয়াছিল আজ সকালে 
পুনরায় দুইবার হইয়াছে তবে অল্প। ট্র্যামোনিয়াম ১০০০ এক মাত্রী ২টী ১০নং 
অনুবটিক এক গ্রেণ স্থগার মিশ্রিত করিয়৷ ১ আউন্ন জলে গুলিয়া ১চা চাঁমচ 
মাত্রায় একবার মাত্র সেব্য। 


২৮শে সেপ্টেম্বীর ২৭__-কাল ওষধ সেবনের পর ভার খোঁচুনি হয় নাই । 
২৯শে সেপ্েম্বার ২৭-_-আজ সকালে একবাঁর সামান্য হইয়াছিল। যদি 
কাল সকালে খেঁচুনি হয় তবে সালফার ২০০ এক মাত্র! দিবেন, নচেৎ নয় । 


২রা অক্টোবর ২৭-_-খোস পুনরায় বাহির হইয়াছে খুব পুঁজ হইয়াছে। 
হেপাঁর ৩০ ছুই মাত্র ও ২০০ এক মাত্র] । 


৫ই অক্টোবার-_ রোগী বেশ ভাল.আছেন। খোঁস অত্যন্ত দূর্ন্বযুক্ত ২1৪ 
দিন পরে সোরিনাম ২০০ এক মাত্রা দিতে বলা গেল । 


ষ্টব্য £-_ছুঃখের বিষয় এসব দেখিয়া, শুনিয়া, জানিয়াও এমন কি কোন 
কোন হোমিওপ্যাথকেও খোসে মলম বা! চালমুগরার তেল, দিয় সারিবার 
চেষ্টা করিতে, দেখিতে বাঁ শুনিতে পাই। মহ।ত্ব! হ্বানিম্যানের উপদেশ অমান্ত 
করিলে কিরূপ বিপদগ্রস্ত হইতে হয় তাহার একটী মাত্র উদাহরণ দিলাম । 
প্রত্যহই এরূপ রোগী পাওয়া ষায়। 


, জি, দীর্ঘাঙগী | 


৬ষ্ঠ সংখ্য। ] চিকিংসিত রোগীর বিবরধ। ৩৩১ 


১৯শে সেপ্টেম্বর ১৯২৭ প্রীতে উঠিয়াই দেখি একজন ভদ্রলোক বিশু 
নখে বসিয়া আছেন। তাহার পুত্রের আজ ৬ দিন অস্থথ। একাজরি জর 
সহ পেট ফাপ ও পাতলা দাস্ত হইতেছে । এলোপ্যাথিক চিকিৎসা হইতেছে 
'কন্ত ফল হয় নাই, রোগ উত্তরোত্তর বাড়িয়া] চলিয়াছে। হোমিওপ্যাথিক 
করাইতে চাহেন। জ্বর ১০৪০ এর নীচে নামে না ১৭৫৭ পর্যন্ত উঠে। 

গিয়া দেখিলাম রোগী -শ্রীমান বিভূতি ভূষণ বিশ্বীস বয়ংক্রম ২০ বৎসর, 
জরে নিতান্ত অভিভূত) তৎসহ সদ্দি আছে। পেট সামান্ত ফপা, পেটে 
শব্দ হইতেছে । কয়েকবার পাতলা মল হইয়াছে, উহ! মেটে রঙের ও 
দর্ন্ধময়। রোগী অস্থির অথচ গাত্রাবরণ খুলিতে চাহে লা। মুখ চে।খ 
গভীর আরক্ত, চক্ষু ছলছলে ও দীপ্তি শন্ত | জিহ্বা গভীর শুভ্র লেপাবৃত 
কিন্তু পাশ্ব ও অগ্রভাগ আল্তীর স্তায় লাল। জ্বালাকর উত্তাপ কিন্তু ভিতরে 
সামান্য শাত বোধ আছে। স্থানীয় [।. 2. মু. উপীধিধারী ভূতপূর্ব কোম্পানীর 
ডাক্তার দেখিতে ছিলেন। তিনিও আসিলেন এবং বলিলেন, জরটা রোজ 
১ ডিগ্রি হিসাবে বাড়িয়াছে, এবং অন্ত সব লক্ষণও উপস্থিত হইয়াছে । ইভা 
একটু উগ্র জাতীয় টাইফয়েড জবর । রোগীর প্রায় সর্বদাই মলত্যাগের চেষ্টা আছে, 
কিন্ত একটু পরেই আর চেষ্টা থাকে না| আমি রোগী পর্যবেক্ষণ করিতেছি 
এমন সময় জনৈক হোমিওপ্যাথি চিকিৎসক আসিয়া! ব্যাপিশিরা কিংবা 
আর্শেনিক দিতে বলিলেন। ভামি কোন কথা গ্রাহ্য ন। করিয়া উপরে উত্ত 
লক্ষণ দৃষ্টে বেল] ৯টাঁর সময় ছুই মাত্রা নকস্‌ ভম্‌ ৩০ দিয় চলিয়া আপসিলাম। 

সন্ধার পুব্বে রোগীর পিতা আসির1] বলিলেন যে জরট1 বাড়া কম! না 
করিয়া ঠিক ১৪০ ডিগ্রীতে সমস্ত দিন ছিল। সন্ধার সমর নামিয়া ৯২॥১ 
ডিগ্রীতে আসিয়াছে ; তৎসহ ঘর্ম এবং ২।৩ বার পাঁতল। দাস্ত হওয়ায় রোগী 
যেন অভিভূত হইর] পড়িয়াছে । এলোপ্যাথিক ডাক্তার বাবু ইহাতে অত্যান্ত 
আশঙ্কা প্রকাশ করিতেছেন । আমি গিয়া দেখিলাম রোগী নিদ্রাগতা নাড়া 
ও ভাল; স্থতরাং পিশাকে আশ্বীন প্রদান করিয়া ১ মাত্র! সুগার অব. মিক্ষ 
দিলাম । পরদিন প্রাতে রোগীর পিতা আসির। বলিলেন “মহাশয় আশ্চর্য্য 
বাপার! জর ছাড়িয়া গিয়াছে ।” রোগী দেখিয়! বুঝিলাম সর্বাংশেই ভাল 
আছে। ডাক্তার বাবুরা জিজ্ঞাসা করিলেন “মহাশয় কি ওষধ প্রয়োগে এমত. 
ফল দ্রশিল ?” আমি ওঁষধের নাম বলিলাম | . তাহার! অবাক হইয়া বলিলেন 
“' গ্রযা, টাইফয়েডে নক্স-ভম্‌?. এই রোগীকে পরে দোরিনম্‌ দিতে হইয়াছিল, 


৬৩২ ানিম্যান | [ ১*ম বর্ষ 





পপি শি পপাাশাপশপাপা শা পাশা শশী শি প্পীপী পিপি পাকাপীস্পীপ শী পপাশাগা পাশা? শি শীট শি শশাশ্টি শাশ্পিশ্াশা্ীশ্শিশপা শিপ রিশা ীিশিশিীশিপাশীশিটা রাশি 


আর ওষধের দরকার হয় নাই | আমরা রোগের নাম অনুমাত্রও গ্রাহ্‌ করি 
না; রোগীর লক্ষণই বিচার করি, এই রোগটা তাহার উজ্জল দৃষ্টান্ত | 
ডাঃ শ্রীপদরত্ব ঘোষাল এম, এ (হুগলী ) 





গ্রসবে বেলেডোনার মন্ত্রশক্তি | 

পোয়াতি হাওড়া মিউনিসিপ্যালিটার অগ্ততম ওভারসিয়ার শ্রীযুক্ত বিজয়কুণ 
মুখোপাধ্যায় মহাশয়ের প্রথমা কন্তা। বয়স অনুমান ষোল । সর্ব প্রথম 
অন্তসত্বী। বিগত ২৫শে জুলাই তারিখে সকাল থেকেই তার প্রসব-বেদনা 
উপস্থিত হয় । যথাসময়েই মিউনিসিপ্যালিটার বেতন-ভোগিনী শ্রিক্ষিত। ধাত্রী- 
সংগ্রহ কর! হয় | বাড়ীর মেয়েরাও জনেকট। নিশ্চিন্ত ছিলেন । 

বেদন! উপস্থিত হইতেই বিজয় বাবু কাহাকেও না জানাইয়! স্বরং “বীধি”- 
গতে পাল্সেটিলা ২1৩ মাত্রা কন্তাকে খাওয়ায়]! দেন, অবস্ঠ ২৩ ঘণ্টা তত্তর 
অন্তরই ওষধ দিয়াছিলেন। তার ধারণা ছিল ইহাতে কন্তার সন্তানের 
বহিনিক্রমণ ঠিকভাবেই হইতে পারিবে । 

ধাত্রী বেলা অনুমান ১১টা থেকে বরাবরই থাকেন | বিজয় বাবু তার 
উপরই মেয়ের ভার দির। “সকাল সকাল ফিরব” বলিয়। অফিসে হাজিরা দিতে 
চলিপ। গেলেন | ক্রমে সমস্ত দিন কাটিয়া গেল। প্রসব-ব্যথা স্বাভীবিক তাবে 
আমিল-_চলির! গেল, আবার আসিল-_ গেল, এইরূপে অস্‌ও (0৪) প্রসারিত 
হইতে লাগিল। শেষে “পানমুচির জল” ও ভাঙ্গিয়া গেল, কিন্তু প্রসব 
হইল না। শিক্ষিতা ধাত্রী ও বাড়ীর সকলেই ভয় পাইয়া ভাবিলেন 
অবিলম্বে একজন ধাত্রীবিদ্যা বিশীরদ চিকিৎসকের প্রয়োজন তাহা না হইলে 
“পো-পোয়াতী” বাচিবে ন1। ধাত্রী বিশেষ করিয়]! তাহাই কহিলেন । একমাত্র 
পাল্সেটিল। ৩ মেয়েকে খাওয়াইয়৷ দিয়! তাহার ভগ্নিপতি বৃদ্ধ হরিদাস 
বন্দ্যোপাধ্যায় মহাঁশয়কে ডাঁকিলেন। তিনি সমস্ত দেখিয়] শুনিয় প্রথমেই 
বিজ্য় বাবুকে তাহার “হোমিওপ্যাথক্‌” বাক্সটী খুলিতে বলিলেন। কিন্ত 
দুর্ভাগ্যক্রমে মনোনীত ওষধটা না পাওয়ায় আমার কাছে আমসিলেন। তখন 
রাত্রি দশট। উত্তীর্ণ হইয়া গিয়াছে । 

ফিটাদের ( $০9 ) হেডপেজেনটেশান্‌ হইয়াছে বটে, ব্যাথা! জুড়াইয়! 
যাইতেছে । বেদনা যেন হঠাৎ আসিতেছে ও হঠাৎ যাইতেছে, ব্যথার 


৬ষ্ঠ সংখ্য। ] চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ | ৩৩৩ 
স্থায়িত্বেরও কিছুমশর স্থিরত1 নাই, কখন এক মিনিট--কখন আধ মিনিট__ 
কখন বা ছু তিন মিনিট! বেদনা আরস্ত হইলেই প্রস্থতি অত্যন্ত কাতরভাবে 
চেঁচাইপা! উঠে, মাথায় আগুণ ছোটে, মুখ টক্টকে লাল, কাণ ছুঃটা গরম আগুণ, 
আর চক্ষু ছু+টী এমি প্রসারিত হইয়া উঠে-_ দেখিলেই ভয় হয়। 

স্পট বেলেডোনার লক্ষণ । রোগিনীর জষ্ট পুষ্ট চেহারা, পিত্ত ও রক্ত 


প্রধান ধাতু । 
তখন বেলেডন৷ দেওয়াই ঠিক করিয়া ফেলিলাম। হরিদাস বাবুও নাকি 


বেলেডন! ৬৯৮ মনোনীত করিয়াছিলেন | 
ধন্য সমলক্ষণ-তত্ব, মাত্র ৩টী দাগ ওঁষধ ১।১৫ মিনিট অন্তর প্রস্থতি খাইয়াছিল, 
কেবল শক্তিকে অধিকতর ফলদায়িক৷ করিবার জন্ত শিশির গুত্যেক দাগ 
ওষধ দশ দশবার করিরা ঝাকাইয়া লইয়1 খাইতে দেওয়। হুইয়াছিল। তৃতীয় 
বার ওষধ প্রয়োগের পরই ১৫ মিনিটের মধ্যে গস্থ সন্ত।ন প্রস্থত হইর। পড়িল 
ডাঃ শ্রীপশুপতি শর্মী, (হাওড়া )। 
| সম্ভব্য £- প্রথম পোয়াতিদের প্রসব বেদন। হইবার প্র।র ২৪ ঘণ্টার 
মধ্যে সন্তান প্রস্থুত হয়। জরাধুমুখ বিস্তৃত হইবার পুর্বেই পাড়াগীয়ে 
কৌথ পাড়িঘ সন্তান প্রসব করিবার জন্ত প্রস্থতিকে অনুরোধ করা হয়। 
সেই অনুরোধ রক্ষা করিতে যাইয়াই মাতা অত্যন্ত দুর্বল হুইয়] পড়েন এবং 
অনেক স্থানে অনেক অনিষ্ট হয়। জরাধুমুখ সম্পূর্ণ বিস্তৃত হইবার পূর্বে 
প্রবল প্রসব বেদনা আসে না, কারণ তাহা অস্বাভাবিক | পথ প্রশস্ত ন৷ 
হইলে কৌথ পাঁড়িলেও মন্দ বই ভাল হয় না। জরায়ু দুখ বিস্তৃত হইবার 
পুর্বে প্রসব বেদনা আসে এবং চলিয়া যাঁয় কখনও বা মাতা ঘুমাইয়! পড়েন। 
তাহাতে কোন ক্ষতি হয় ন। বরং ভাল হয়। অজ্ঞত) হেতুই অনেকে অত্যন্ত 
্র্যস্ত ও ভীত হইয়! পড়ে । নিতান্ত বলহীন1] ন। হইলে প্রথম পোন্নাতির 
জরাষুরমুখ বিস্তৃত হইলে সাধারণতঃ প্রসবের বিশেষ বিলম্ব হয় ন1| ওঁষদ ব্যত্তীতও 
আপর্ন অনেকে সন্তান প্রসব করিয়া থাকেন। অসময়ে কৌথ পাড়িয়। 
পাঁড়িয়। মাতা হাপাইয়া বলহীন! হইলেই কুফল ফলিয়া থাকে । সাবধানে 
অপেক্ষ। করাই এস্থলে বিশেষ প্রয়োজন । (সম্পাদক |) 





ছেলেটির বয়স ৫1৬ বংসর, জাতিতে মুসললান ; স্থানীয় গাড়োয়ান 
মেহের সেখের পুত্র | ৪1৫ দিন হইতে রেমিটেন্ট ফিবার হইয়াছে । হাত 


৬৩৪ হ্যানিম্যান।  - [ ১*ম বর্ষ। 


প1কিছু কিছু ফুলিয়। উঠিয়াছে। সমস্ত শরীরে সন্দি শ্র্রেম্সা ও কাশির ভাব 
পুর্ণ মাত্রার বিদ্যমান আছে । খুক খুকে কাশী, দিবারাত্র ২৫ মিনিট অন্তর 
খুক খুক করিয়া কাঁশে। বুকে অত্যন্ত বেদনা, কাশিতে গেলে বুকে লাগে, 
বুকের বেদনীর জন্য স্থিরভাবে শুইয়া থাকিতে পাঁরে না| গলার ভিতর 
সাই সুই শন্দআছে। গলার শব্দ শুনিয়া) মনে হয় ভিতরে শ্রেম্মা সঞ্চিত 
আছে। প্রতাহ জরের উপর জ্বর আসিতেছে, জ্বরের উপর ভাত 
খাওয়ার জন্ট বোধ হয় হাত পা ফুলিয়াছিল। রোগীর মেজাজ অত্যন্ত 
খিটখিটে, সদাসর্ধদার তরে খাই খাই করে। অথচ কিছু খাইতে দিলে 
খাইতে পারে না। জ্বরের সময় ঠিক নাই। এক এক দিন এক এক সময়ে 
জ্বর আসে । মুখে বিস্বাদ, কিছুরই স্বাদ মুখে ভাল লাগে না। জরের 
সময় পিপাসা আদৌ অনুভূত হয় না। জিহবা অত্যন্ত অপরিস্কার। 
বুকে অত্যন্ত বেদনা, বেদনার জন্য পাশ ফিরিতে গেলে বুকে লাগে, যে 
দিকের বেদনা সেই দিকের উপর ভর দিয়া শরন করিলে বেদনার কিছু 
উপশম বোধ হয়| কাত হইরা কিম্বা চিৎ হইয়া শুইতে পারে না| বুকের 
উপর বালিস রাখিয়ী তছুপরি শয়ন করে। ইহাতে যেন কিছু ন্বস্তি বোধ 
করে। পাশ ফিরিতে কষ্ট এমন কি সামান্ত একটু নড়াঁচড়াতেও কষ্টের 
অত্যন্ত বৃদ্ধি হয়। আমার নিকটে আসিবার পুর্ধে এই জ্বর রোদলাগ। জ্বর 
বলিয়। টোটকা টাটকি দ্বার চিকিৎস| হইয়াছিল। পরে যখন রোগের বেগ 
উত্তরোত্তর বুদ্ধি হইতে লাগিল, তখন আমার ণিকট চিকিতসার্থ আগমন করিল । 
এই সমস্ত লক্ষণ দেখিয়া শুনি ভামি ব্রাইওনিয়া ২০০ শক্তির একমাত্র 
খাইতে দিলাম। পর দিন প্রাতঃকালে আসিয়া বলিল জর কিছু কম 
পড়িয়াছে, বুকের বেদনা ও অগ্তান্ত উপসগ পুর্ণ মাত্রায় খিদ্যমান। তখন 
তাহাকে শুধু তিন পুরিরা গ্লোবিউল ৬ ঘণ্টা অন্তর খাইতে বলিয়া বিধায় 
করিলাম । তংপর দিবন আসিরা বলিল জ্বর পুপ্বাপেক্ষা অনেক কম, বুকের 
বেদনা কিঞ্চিৎ নরম পড়িয়াছে। তখন তাহাকে শুধু গ্লোবিউল তিন পুরিয়! 
দিয়! বিদায় করিলাম। এইরূপ ভাবে রোজ অল্প অল্প পরিমাণে কমিতে 
কমিতে ৪৫ দিনে জর ছাড়িয়া গেল। বুকের বেদনা দূর হুইল । আমি 
ইহ।কে আর ভন্ত কোন ওষধ দিই নাই। 

ডাঃ শ্রীগণপতি চক্রবস্তী, ( খাগড়। ) 


রর সংখ্যা] চিকিংসিত রোগীর বিবরণ | ৩৩৫ 


শশী পেশ শাক শশা ২৮ টিন ীশীপিস্পি্পীপািপাশাশাট তাটিটি শি িিিপোিপিশাশিশিপাশি শা শশা শী সী 


বাবু বৈদানাথ সরকার বিগত ১৯২২ সালে অক্টোবর ম' মাসের ২৩ তারিখে 
আসিয়া! জানাইলেন যে তাহার ৫ম বর্ষের প্রিঘ্তমা কন্তার অত্যন্ত অসুখ হইয়! 
প্রায় ১৫১৬ দিন 'অতান্ত কষ্ট পাইতেছে। তিনি নিজে ঘরগড়। হোমিওপ্যাথ 
সুতরাং নিজে যথাসাধ্য উষধাদি প্রয়োগ করিতে ছাড়েন নাই । আর তিনি 
নিজে রোগীর লক্ষণাদি বিশেষ ভাবে জ্ঞাপন করিতে সক্ষম এ শিশ্বীস তাহার 
মনে বদ্ধমূল খাঁকাঁয় চিকিৎসককে লইয়! গিয়া রোগী দেখাইবার প্রয়েজনও 
তিনি বোধ করেন ন! | অবন্থ। বলিয়া গুষধ লইবার জন্তই তাহার "আগমন | 
বর্তমান 'র্থকৃচ্ছ,তাঁর কালে এই প্রকাঁরে চিকিৎসা করাইতেই সমধিক লোক 
আপিয়। থাঁকেন। ইহাতে ভিষকের রোগী পরিদর্শন ও সাক্ষাংকার রোগী 
দর্শন, স্পর্শন, শবণ প্রভূত কর্তব্য প্রতিপালন করিবার সুযোগ না দিদাই 
হোমিওপ্যাথির নিকট আরোগ্য আদায় চেষ্টা হইতেছে । মক্ষঃস্বলের হোমিও 
চিকিতসাঁর যাদুশ ছুর্দশা তাঁগতে এন্সপ রে।গী উপেক্ষা করিলে চলে ন! কাজেই 
বাধ্য হইয়! কষ্ট স্বীকার করতঃ যথাসাধ্য আন্থমানিক চেষ্ট। অথবা উপায়াস্তরের 
আশ্রয় লইতে ভয়। সে ছুঃখ প্রকাশ করিতে গেলেও সহরের উন্নত স্থানবাসি 
ভিষকগণ অন্যর্ূপ ভাবির] প্রকৃত চোমিওপাযাথির উন্নতিক্চক রোগী বার্তী 
জ্ঞাপন করিতে বলেন,কারণ তাহার এসব ছুঃখ বেদনার ভূক্তভে।গী নহেন, সে 
যাহ| হউক বৈদ্যনাথ বাবু তাহার প্রিয় কন্তার রেগ লক্ষণ এই ভাবে বর্ণন 
করিলেন যখ।--গত বৎসর ১৯২১ সাল ম্যালেরিয়া! জর হওয়ার কন্টাট প্রায় 
একনাস ভোগে । প্রথমে নিগে ভচোমিও ওষধধ দেন তাহাতে উপশম না 
বুঝিয়া পেটেণ্ট মিকচার সেবন করাতে জর বন্ধ হয়। ততপর হইতেই মেয়েটি 
ক্রমশঃ ক্ষীণ হইতে ক্ষীণতর রক্তশূন্ট ও পা$বর্ণ সুখারুতি যুক্ত হইতে থাকে। 
সে বারের জরে অত্যন্ত জাল! ছিল বটে কিন্তু পিপাসা ছিল না1। প্রায়শঃ 
তৎপর হইতে সর্দি ভাব ও গাত্র তাপ দেখা যাইত । গাত্রে হাত দ্রিলে 
কখনই ঠাঁগা বোঁধ হইত না| রাত্রে নিদ্রাবস্থায় ঘশ্ন হইত। এক্ষণে বাহে 
পাতলা দৈনিক ৩।৪ বার হয়। বাহোর বর্ণ ভরিদ্রাভ, পদ ও পেটে শোথ দেখা 
যাইতেছে । অত্যন্ত পিপাসা । দিবারাত্রি জল খার। কাশিও আছে । কাশিতে 
শ্বাসকষ্টও বোধ হয়। ক্রমেই অবসন্ন হইয়া পড়িতেছে ৷ উঁষধ তিনি নিজে 
আসেনিক, চায়না ও এপোসাইনাম প্রন্নতি অনেকগুলি দিরাঁছেন তৎপর 
হইতে উদরাময় আরো বুদ্ধি পাইয়াছে। নাড়ীর সবিরাঁম গতি এবং জৎস্পন্দন 
দেখিয়া তিনি গতকল্য ডিজিটেলিস ৩* ঢুই মাত্রাও দিয়াছেন অগা কি কর্তব্য 


৩৩৬ হ্যানিম্যান । [ ১০ম বর্ধ। 


ভাবিয়া আমার আশ্রয়ে আসিয়াছেন, আমি নানাপ্রকার প্রশ্ন করিলে সকল 
কথার উন্তর তিনি ভালরূপে দিতে পারিলেন না। কিন্তু পূর্বে স্বইচ্ছায় যে 
কয়েকটি লক্ষণ বিন] প্রশ্রে জ্ঞাপন করিয়াছেন তাহাঁরই প্রতি লক্ষ্য করিয়া 
মি ভগবান স্মরণ পুর্বক এ্যাসিটিক এসিড ৩০ একমাত্রা ও স্থগার ৩ মাত্রা 
দিয়া উধপ দন ঘণ্ট? পরপর সেবন করিতে বলিয়! দিলাম। পরদিন প্রাতে 
সংবাদ দেওয়ার কথ। থাকিল | 

পরদিন প্রাতে প্রায় ১০ট। পর্য্যন্ত অপেক্ষা করি কোনই সংবাদ না 
পাঁঞয়ায় নানাপ্রকার চিন্তা হইল। মফস্বলের চিকিংসার এই এক মজা । 
রোগার দায়াহ লইয়া উষপ দিয়া পরবন্তী ওধধ দাবার চালের মত ভাঁবিতেছি, 
তথচ রোগীর খবর নাই | হয়তে। রোগী মার! গেল, কি অন্য কাহারো হাতে 
গেল, কি এবেলা না আসিয়া বিকালে 'শাসিবে তাহ। বুঝিতে ন। পারিয়। ঘোর 
ছুশ্চিন্তা। আরাম হইলে জোর ছুই চারি আন! ওষপের মূল্য, আর না আরাম 
হইলে হাঁজীর টাকার অপযশ। কিন্ধু সহরাঁদি সদর বড় স্থানের মহাতআ্মারা 
এসব ধার ধারেন না| নগদ ভিজিট ও ওষধের মুল্য কোন গোল নাই। 

যাহ] হউক ১1৩ দিন কোনই সংবাদ পাইলাম না পনে একদিন রাস্তায় 
তাহীর সহিত সাক্ষাৎ হইলে জিজ্ঞাসা করিলাম। তিনি হাপিয়! বলিলেন 
মহাশয়! আপনার হাতের ধন্বন্তরি ওষধ, ছুই মাত্র খাইয়াই কন্তা সুস্থ 
হইয়াছে । এখন খুব স্দুপ্তি, দৌড়িয়া খেলা করিয়া বেড়াইতেছে। তাই আর 
যাই নাই | 





ডাঃ শ্রীনলিনী নাথ মজুমদার । 
(খাগড়া ) 


১৬২নং বপবাজার ছ্রাট, কলিকাতা এ্ররাম প্রেস হইত্তে 
শ্রীসারদ! প্রসাদ মণ্ডল দ্বারা মুদ্রিত। 





১ অগ্রহায়ণ ১৩৩৪ সাল । 1 ৭ম সংখ্যা। 


পূর্বম্মতি । 


বত দিন হবে গত, বুঝিতে পারিবে তত, 
বার বার কত শত করিয়াছ ভ্রম, 

যে রোগী ছুদিনে সারে, নীরোগ করিতে তারে, 
দশ দিন গেছে বনে, ব্যর্থ করি শ্রম । 

ওষধের নিরূপণ, নহে কঠিন তেমন, 
শক্তির প্রয়োগ বত, অভিজ্ঞতাঁফলে 

নিশ্বশক্তি পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ করি কখন, 
উচ্চ শক্তি বিন! কত প্রাণ গেছে চ'লে। 

কভু উচ্চতম ক্রমে, ওষধ দিয়াছ ভ্রুমে, 
অপাধ্য রোগের কত বেড়েছে যাতনা, 

কখন অচির রোগে, নিয়তম শক্তি যৌগে, 
বাড়ায়ে দিয়াছে ভোগ অসহা বেদন1। 

চিররোগে কত লোক, শুনিয়াছে তব স্তোক, 
শেষেতে আরোগ্য আশ! হয়েছে নিষ্ষল, 

ভয়, লজ্জা, অর্থলোভে, কখন মনের ক্ষোভে, 


বিজ্ঞতা অজ্ঞতাহেতু হয়েছে বিফল। ৰ 
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পা স্শাপ্পীশীশি পিস 
শপ এপ পপ াশশি শা 


ন! জানিয়ে পরিণাম, নিন্দা করি অবিরাম, 
বিজ্ঞ জনে অজ্ঞ বলি করিয়াঁছ গর্বব, 

কত পাইয়াছ লাজ, হেরিয়! পরের কাজ, 
কত স্থানে হইয়াছে তব মান খর্ব । 

কভু যারে, ভেবে জ্ঞানী, সেবে হ'তে অভিমানী, 
হয়তে। এখন তাঁর বুঝেছ ছলন]। 

যারে নিত্য তুচ্ছ গণি, দন্ত করিতে আপনি, 
ভেঙেছে এখন হয়তো সে মিথ্য। ধারণ? | 

ভুলে হ্ানিম্যানবাণী, কুট উপদেশ মানি, 
আত্মপর সর্বনাশ করে! না সাধন, 

এখনে! আছে সময়, লহ গুরু পদীশ্রয়, 
যতনে পুরব স্মৃতি করহু স্মরণ । 

অকাট্য প্রমাণ বলে, ধারে ভ্রীস্তিহীন ব'লে, 
কেণ্ট মহামতি ধার চির আন্গগত, 

খষিকন্প সেইজনে, ত্যজে ভুমি নিজ মনে, 


অম হতে ভমান্তরে পণ্ড়োনা! সতত । 


সমনোল্ব্রোলী শু তছভ্ভন্বোলী। 
ডাঃ শ্রীনীলমণি ঘটক, (ধানবাদ |) 


লোকে দেহের পীড়াঁকেই সাধারণতঃ পীড়া! কহে এবং তাহারই চিকিৎসার 
জন্ত চিকিৎসক সমীপে উপস্থিত হর । মনের সুস্থত। বা অসুস্থতা বড় একট। 
লক্ষ্য করেনা, তবে যখন মনের এরূপ পীড়া হর ষে তাহার জন্ত রোগীর ঘ্বার' 
আর সাংসারিক কার্ধ্য চলেনা, অথাং যাহাকে লৌকে মোট! কথায় উন্মাদ 
রোগ বলে, তখনই কেবল তাহাকে আরাম করিবার জন্ত উপায় অবলম্বন 
করে। যদি সাংসারিক কাধ্যের কোনও অনুবিধ। না হয়, অর্থাৎ হিসাব 
নিকাশ বা লৌকজনের সহিত ব্যবহার বিষয়ে কোনও বিশৃঙ্খলা ন! ঘটে, তবে 
মনের যে অবস্থাই হউক না! কেন, তাহা কেহই নজর রাখে না, বা চিকিৎসার 
প্রয়োজন বলিয়াই মনে করে না। একটু প্রণিধাঁন করিনা লোক-চরিত্র 
পর্যবেক্ষণ করিলেই বেশ বুঝিতে পারা যার যে সহস্র ব্যক্তির মধ্যে একজনেরও 
বোঁধ হয় সুস্থ মন নাই । অথচ মনের রোগ আরোগ্য করিবার জন্ত কাহারও 
বড় কিছু আগ্রহ দেখা যাঁর না। ইহ সমাজের বড় শোচনীয় অবস্থা । 

শিক্ষক মহাশরগণ বিশেষ ভাবেই জবগত আছেন যে তাহার! সহশ্র 
চেষ্টা, যত্ব, উপদেশ, শাসনাদির সাহাধ্যেও কোনও কোনও ছাত্রের চিত্র 
শোধন করিতে একবারে অপারগ হয়েন। একই শ্রেণীর ছাত্রগণ একই 
অধ্যাপকের নিকটে শিক্ষা করিবার সুবিধা লাভ করিয়াও প্রত্যেকে বিভিন্ন 
ভাবে বিদ্ভা অঞ্জন বা চরিত্র গঠন করিতে সমর্থ হয়। এমন কি, একই 
পিতামাতার সন্তানগণ বিভিন্ন পথ-গামী হইতে দেখা যাঁন। বদি কেহ বার 
বার অগ্ঠায় কাঁধ্য করে, লোকে তাহাকে দুষ্ট কহে। সকলেই বাল্যকাল 
হইতেই ১ম ভাগ, ২য় ভাগ পাঠ্য পুস্তক এবং গুরুজনের উপদেশ পাইয়া 
থাঁকে_ণসদা সত্য কথা কহিবে,” “অন্তের দ্রব্য না বলিয়|! লইও না,” 
*গ্রতিবেশীকে ভাল বাঁদিবে”, ইত্যাদি, কিন্তু বিভিন্ন ব্যক্তিতে এ সকল 
উপদেশ বিভিন্ন ভাবে ফল প্রদান করে। চোরকে “চুরি করিও না” 
বলিলেই কি সে চুরি ত্যাগ করিতে পারে ? কখনই না| সে চুরি কেন 
করে? যেহেতু সে চুরি না করিয়া থাকিতে পারে না। সাধারণ কথায় 
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লোকে বলিয়া থাকে, সে ব্যন্ি অভ্যাস দোষে করিয়া থাকে! অভ্যাস 
দোৰ বলিলে প্রকৃত কারণ দল! হইল না| একজন এক প্রকার কারা 
করিলে ক্রমে তাহার "গবশ্ত 'অভ্যাস ভইয়1 যায়, সত্য কথা, কিন্ত একজনা 
এক প্রকার অভ্যাস করে, আর একজনা অন্ত প্রকার অভ্যাস করে কেন? 
চোর, ব! ধিখ্যাবাঁদী চুরি করা বাঁ মিথা? কথা বলা দোষ বাঁ পাপ জানা সব্বেও 
এবং বার বার ভাহা হইতে বিরত হইবাঁর চেষ্টা স্কেও চুরি না করিয়া বা 
মিথা। কথা না বলির থাকিতে পারে না। এ সকলের প্রকৃত কারণ 
মনন লীড়িভ | স্থস্থ মনে চুরি করিবার প্রথম প্রবৃত্তিই আসিবে না, বার 
বাঁর করিয়া অভ্যাস করিবার কথা ত সুদুর পরাহত। স্ুস্ত মনে মিথ্যা কথা 
বলিবার ইচ্ছাই হইনে না। পিতামাতা বাঁ শিক্ষকগণ বালকদিগকে শান 
অথব। উপদেশ দিয়াই যথেষ্ট প্রতিকার করা হইল বলিয়া মনে করেন, এমন 
কি কোনও কোনও শিক্ষক ও পিত। প্রারই দীরণ হার পধ্যস্ত ব্যবহার 
করিতে ছাড়েন ন।, কিন্ত অধিকাংশ ক্ষেত্রেই এসকল প্রতিকীরে প্রতিকার ভ 
হয়ই না, বরং অনিষ্টই ঘটিয়া থাকে | আজকাল প্রারই স্কুলের ছাত্রগণকে 
অতি অন্ন বয়স হইতেই ইন্ররিয়সেবী হইতে দেখা যাঁর এবং অবৈধ উপায়ে 
শরীরটা চিরজীবনের জন্য ন& করিতে থাকে, ইহার কারণ, অধিকাংশ ক্ষেত্রেই 
অস্ত্রস্ত মন, তবে অত অল্প সংখ্যক বালক ঘাহারা কেবল মাত্র সঙ্গ দোখে 
একার্ষে রতী হয়, তাহারা অতি শাপ্রই একাধ্য হইতে বিরত হয়, সামান্য 
উপদেশ ইহাদের পক্ষে যথেষ্ট হয়, এমন কি নিজেদের মনেই তাহাদের সমধিক 
গ্লানি উপস্থিত হইন্না তাহাদিগকে অতি শীঘ্রই সংশোধন করিয়া থাকে। 
আমরা অবশ্য এ সকল এতটা স্ক্মভীবে দেখি না এনং চিন্তীও করি নখ। 
কিন্ত একথা অতিমাত্র সত্য যে সুস্থ মনে কৌনও অসৎ কাধা ও অসৎ চিন্তা 
আসিতে পারেনা | 

প্রারই দেখা যার ঘে কোনও গৃহস্থে হয়ত অতিশয় দুঃখজনক ঘটনা, 
যেমন কাহারও অকাল মৃত্যু বা গৃহদীহ অথবা ধনীপহরণ ঘটিয়াছে, ইহাতে 
গৃহস্থের মধ নকলের পক্ষে সমান ক্ষতিজনক হইলেও কেহ বা অত্যন্ত 
অভিভূত হইয়] পড়ে, আবার কেহ বা সম্পূর্ণরূপে উপেক্ষা করিতে সমর্থ হয়। 
যেব্যক্তি এ প্রকার উপেক্ষা করিতে সমর্থ হয়, তাহার মন অপেক্গারুত 
অনেক সুস্থ, নতুবা সে ব্যক্তি মনকে কখনই দমন করিতে পারিত না । ছুর্ববল 
ব! পীড়িত মনে সামান্ত ঘটনাঁও বিশেষ ক্ষমতা বিস্তার করিয়া! থাকে, কিন্ত 
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স্স্থ মনে তাহ। পারে না। আমরা নিত্যই দেখিয়া থাকি যে সকলে সমান 
ক্রোধী নয়, কেহ হয়ত অতি সামান্য কারণে ভয়ানক অগ্রিশর্মা হইয়া উঠে, 
অন্যের হয়ত সতিষ্ণুতা অন্তীব প্রশংসনীয়। এই প্রকারের তারতম্য কেবল 
মাত্র মনের সুস্থতা ও অস্তস্থতাঁর উপর নি€র করে। মামি জাণি, কোনও 
একটা মধ্যবৃন্ত গৃহস্তের কর্তী (একমাত্র উপাজ্জনকারী নিজেই ) 'অতি 
গোপনে স্নীলোকদিগের ক।পড সকল ছি'ড়িযা দিতেন, এবং পরে 
স্সীলৌকদিগকে দারুণ ভতস'না করিতেন, হন্য পক্ষে ঠিনি সাধারণতঃ বেশ 
নুস্থই ছিলেন । কিছুদিন পরে তীহাঁর টাইফয়েড পীড়া হয়, এবং তাহার 
চিকিৎসার পর তিনি আমার নিকট ইহা স্বীকার করেন মে কেবল 
স্নীলৌকদিগকে তিরস্কার করিবার স্তযে!গ খেজা তীহার একটা বিশেষ রীতি 
ছিল, তবে তখন আর তাহা ছিল না| তীঁহাঁকে বোঁপ হয় টাইফয়েড জরের 
চিকিসাঁর ভিতর কোনও গভীর কাঁশ্যকারী বধ দেওয়া হইয়াছিল। তাহার 
ফলে তাহার এ প্রকৃতি গিয়াছিল। ভিনি আমার নিকট আনেক ধন্যবাদ 
দেওয়ার পর এ কথা অতি সরল ভাঁবে কহিয়াছিলেন। ছোট ছোট ছেলেদের 
মেজাজ খারাপ হইলে তাহারা তাহা চাপা দির! বাহিরে প্রফল্লতার ভাগ 
করিতে জানেনা, কিন্ত বড হইলে ভিতরের ভাঁব ভিতরে রাখিয়া বাহিরে 
“ভাঁল মানুষটা” সাজিতে পারে, কিন্ত তাই বলিয়া যে ভাহাঁরা মানসিক তস্ত, 
একথা বলা যার না, এমন কি চাপা দিয়া “ভাল মান্তষ সাজিবার প্রবুন্ভিটাও 
মানসিক” 'অন্তস্থতার লক্ষণ ! এজন্যই মঙ্াম্সা হানিম্যান প্ররুতই অনুভব 
করিয়া কচিরাছেন যে “মাঁনব মাত্রেই ভাজকাল অন্যন্থরে কুষ্ঠ রোগা”। অতি 
সত্য কথা। 

নকলে না হইলেও অনেকেই জানেন বে যাবতীর পীড়া-হন হইতেই 
[দতে বিকাশ পায়। দেহুটীকে মনই গঠন করে, এমন কি দেহটী মনেরই 
স্বল রূপ মাত্র। মনটা যেমন, দেহটীও তেমনই হইবে | মনটা পীড়িত হইলে 
দেছটা সুস্থ হইতে পাঁরে না। দেহটাকে স্রন্ত রাখিতে হইলে আগে 
মনটাকে সুন্থ করিতে হইবে, অন্ত উপায় নাউ। এজন্তই আমাদের 
ত্রিকাল-দরশী-ভাধ্যখষিগণ জীবনের সর্ব প্রথম হইতেই গুরু-গুহে বাস 
কবির] স্যমণদি শিক্ষীলাভ করিবার ব্যবস্থা করিরাছিলেন, এবং আমাদের 
দেশে যতদিন সেই ব্যবস্থা বলবৎ ছিল, ততদিন ব্রাঙ্গণ সন্তীনগণ সর্বতোভাবে 
নুস্থ মনে অতএব, স্স্থদেহে জীবনযাত্রা নির্বাহ করিয়া" মানবজীবনের 
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প্রকৃত শি সান করিতে সঙ্গম হইতেন। তীহ রাশ জারীর অন্ত রানী 
দিগের কল্যাণ করির়। ভাহাদিগকেও প্রকৃত পথে চালিত করিতেন । এখন 
“সে রামও নাই, সে অযোধ্যাও নাই”! এখন মনের দিকে কাহারও দৃষ্টি 
নাই, শরীরটারও প্রকৃত সুস্তত। কিসে আগিবে সেদিকেও দৃষ্টি নাই-দুষ্টি 
কেবল একনারে বাহিরে, কেবল বাহির সাফ. চাঁই, কেবল “লেপাফা দুরস্ত” 
চাই। ভিতরে খাহাই থাক্‌ না কেন, বাহিরে চটকৃ থাকিলে হইল | ভিতরে 
ধথেঞ্ গরল থাকা সন্কেও যদি দেখ| হুইবামাত্র সাঁমান্ত ভাবে মু হান্তের সহিত 
একটু ঘাড় নাঁড়ী দিতে পারা গেল, তবে যথেষ্ট সম্তাবণ ও সদালাপ হইল, 
ঈন্ভই এখনকার রীতি হইর] উঠিয়াছে। ভিতর কেহ দেখে না, বাহির 
লইয়াই ব্যন্ত। ফলে, ভিতরে অতি ভয়ানক নরক সদ্রশ হইর) উঠিয়াছে ও 
উঠিতেছে, এবং মেই সকল নরক দেহে আসিলে আবার তাহা চাঁপ। দিবার 
চিকিৎসা! অবলঘিত হওয়ায় ক্রমাগত নৃতন নৃতন ব্যাধি, নুতন নুতন দুঃখের কষ্ট 
হইতেছে ! তখন অদরষ্টকে ধিকার দেওয়া ও ভগবানকে দোধী গাব্যন্ত কর! 
ছাড়া উপায়়ানস্তর আর কি আছে? 

বি মনের শ্রস্ততার উপরেই শারীরিক সুস্থতা নিভর করে, ঘদি মনকে 
সুস্থ ও অরোগী করিতে পারাই প্রকৃত প্রয়োজনীর তবে কি প্রকারে তাহা 
করা যাইতে পারে? উপার কি? কি উপায়ে মনকে নীরোগ করা যায় £ 
অগ্রে দেখ। প্রয়োজন যে মনটী রোগী হয় কেন? মন কি জন্ত রোগাক্রান্ত 
হইয়া থাকে । বে কারণে আমার্দের শরীরস্থ কোনও যন্ত্র ব অংশ রোগাক্রান্ত 
হয়, সেই কারণেই মনও (যাহা দেহেরই স্থক্ষাবস্থা মাত্র) রোগাক্রান্ত হউরা 
থাকে । মোল্লা, াইক্সোেজিস্‌ ও সিক্ষিলিস দৌক হেতুই 
স্বাজ্তীম্ম লোগ লক্ষণে উদ্০তপন্তভি। এই ২নন্ষল 
দৌজ্ন নোকোগেন্সশু জনক এব! কাল । এই সকল 
দোষের প্রথম উদছ্ুন কি প্রকারে হইল, তীহা সম্প্রতি আলোচ্য নয়, এজন্ত 
সে বিষয়ের অবহারণা করা হইল না। মনোছুষ্টির কারণ ও প্রতিকার 
মখ্যতঃ আলোচনা করা হইতেছে! পৌঁরা, সাইকোসিস ও সিফিলিস--এই 
৩টী দোষের জন্ত আমীদের শারীরিক ও মানসিক রোগ, সে বিষয়ে কোনও 
সন্দেহ নাই। যে কোনও দোষ বা যে কোনও ওষধ বাঁযাহ| কিছু আমাদের 
শরীরে ক্রিয়া করে, মেহ ত্রিল্সান্প প্রথম আম্াাতি১সম্ক্বপ্রথন্ম 
ক্ষান্ত, বা সর্ব প্রথস্ম অ্পর্শ-কমনে আল্লম্ভ হইয়া 
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হাঁক্ষে । মনে করুন, আমি যেন আপনাকে কোনও কারণে বা বিনাকারণে 
কতকগুলি তীব্র ভৎসনা করিলাম । আমার এ ভংসনা সর্বপ্রথমে কোথায় 
আঘাত করে? ভত্সন। ও দুর্বাক্য *কল প্রথম আমাভি কত্রে 
হন্নে, তার পর হয়ত শারীরিক পক্গণসকল, যথা ক্রনান, হাংস্পন্দন, স্বেদ, 
এমন কি কম্প মুষ্চ পান্ত হইয়া থাকে ৷ সেই প্রকার কোনও দোষ যখন 
ক্রিয়া করেঃ তখন তাহার প্রাথমিক ভি সন্শে আুজ্ভ হন্ত। 
তবে একটা কথা ভাছে, থে দ্রবা ক্রিয়া করিবে, তাহ আছি সুজন হস্ত, 
তাহ] অঙি স্রল্ঞা লা হয্রঠ তবে তাহার মনের উপর ক্রিয়া করিবার 
শক্তি থাঁকিতে পারে না। নন মে ভুলে জিনিহ্ন, দেহ 
স্তর্পেল্স ভ্রব্য হইলেই তবেই মনে ভ্রিভ্া আগে দেখা 
আইন্বে। যে দ্রবাস্থল, তাহা! ত খাদ্যেজ্ল্য। কাজেই স্থুলদ্রব্য 
শরীরে প্রবেশ করিবার থে পথ নিদ্দিষ্ট আছে, সেই পথ দিয়া তাহাকে যাইতে 
হইবে, এবং স্ুল হইতে ক্রমে ক্রমে সৃক্ষে রূপান্তরিত হইয়া স্পেম্ে আন্নে 
পৌছিবে। এখানে স্থলের কথা হইতেছে না। দোষ সকল _ অর্থাৎ সোরা, 
সাইকোদিণ, ও সিকিলিস-ইহাব্রা অতি ন্তুক্ম, এক্ালণে 
ইহান্লা স্ববাদীই সনেন্স উপন্র ক্রি কক্সিতে সমর্থ 
হজ । কোনও হোমিওপ্যাথিক ওধধ, দেখা যায়, ঘে যদি অতিশয় নিম 
শঁক্তর হয়, তবে তাহ] আমাদের মানসিক লক্গণকে পরিবনিত করিতে পারে 
না, কিন্ত বদি উচ্চ শক্তির হয়, তবে আগেই মনের উপর ক্রিয়া করে। ওষপ 
সকলের প্রুভিং করিবার সময়ও যথেষ্ট উচ্চ শক্তির দ্বারা প্রভিং না করিলে এ 
ওষপের মানসিক লক্ষণ সকল প্রকাশ পায় না| এজন্য যে মকল ওধধ এখনও 
উচ্চ ও উচ্চতর শক্তিতে লইয়া! গিয়া গ্রুভিং হয় নাই, তাহাদের এখনও 
মানসিক লক্ষণ্সকল প্রস্মুটিত হয় নাই | যাগা হউক, ইহা সিদ্ধ যে দোষ 
সকল আদৌ মন্রে উপর ক্রিয়া প্রকাশ করিয়া থাকে, একারণে মনোছুষ্টি 
সর্বপ্রথম দেখ সকলের প্রাথমিক ক্রিয়া- একথা স্থির। এই হইলে 
প্রাথমিক মনোপুভি বা মনোক্রোগ । কিন্ত, আরও আছে, 
আরও গুরুতর প্রকারে মনোরোগের সৃষ্টি হয়। তাহা পরে কহিতেছি | 
এখানে প্রসঙ্গ হিসাবে একটা কথা বল! আঁবগ্তক। এ জগতের স্বষ্টি- 
তত্বের একটা স্থন্্ম মর্ম আছে। কোনও কিছুরই যেন আদি ব। শত্ত বলিয়া 
ধরিবার উপায় নাই। সবই যেন “বীজান্কুরবংগ। অর্থাৎ লীজ হইতে বৃক্ষ, 
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আবার বৃক্ষ হইতে বীচ, কে কাহার কারণ, তাহ] বলা যায় না । মেঘ হই 
ুষ্টি, আবার বৃষ্টি হইতে মেঘ। মন পঙ্গিল হইলে দে!ষের কষ্টি হয়, আব! 
দোঁষধই মনকে পঙ্গিল করে । এই মন্মটা অদয়ঙ্গম করিলে অনেক কুতকের 
ভাত হইতে পরিবাণ পাওয়া! বাঁদ। এই চক্রগতি চলিয়াছে ও চলিতে থাকিবে, 
এই রান্রিদিন গতি ধেন কট্টির একটা প্রধান তত্ব বলিয়া শাস্তে বর্ণনা 'ভাঁছে 
যাক, অদি শ্রী প্রাথমিক দুষ্িল্ল পল্পেই তাহাল্র প্রক্কত 
প্রতিকাব্র ভহ্কা ভরবে মনোলোগেক্প এই স্ান্েই 
ন্ি্লত্তি ভন । কিন্ত ভার! তাহা ভর না। লোকটা বেশ ছিল, 
রেলগরে-ত কাজ করে, কোথায় কি কুক্ষণে দুষ্ট জাতীয় গণোরিয়া বিব তাহার 
শরীরে প্রবেশ করিল । এবং প্রায় সঙ্গে সঙ্গেই তাহাকে লন্দ্ঞ্রীচি্ভ 
করিল, পুর্বে দে বেশ সরল ও স্পষ্টবাদ। ছিল, শভাজকাল তাহার ক্ষন 
হিরন লুব্গাইলাল্র, গোপন কাজ কলিবান্ প্রন্ত্তি 
আসিল। এ অনস্তার প্রতিকারকি প্রকারে হইয়। থাকে, তাহা সকলেই 
বোধ হয় জাঁনেন। সে লৌকটা কাহাঁকেও কিছু না বলির নিকটবর্তী 
এলোপাথিক ডাঁন্তারকে গিয়া কহিল “কি জানি কেন, আভ কয়দিন ভইল, 
প্রত্ীন করিতে অত্ন্ত জ্বালা অনুভব করিতেছি, পেটের দাঁয়ে রেলে চাকুরী 
করিতে আপিরা, মহ শর, কেবল ট্রেণে ট্রেণে ঘুরিতে ঘুরিতে শরীরটা গরম 
হইয়া উঠিঘ়াছে, কিন্তু আবার ত এই কাজ করিতেই হইতেছে ও হইবে, 
অতএব মহাশয় ২1১টা ইন্জেকসন্‌ দিন না?” এখানেও গোপন 
কুল্লিম্া আকন প্রলথ্ঞ-লাল্র প্র্বত্ি খানে । যাহা হউক, 
ডাক্তারবাব ত এইজন্ত। তৈরীরীহই আছেন, তিনি মনে মনে কিছু 
হাসিলেন ও বেশ একটু মোটা ফি লইয়া! সপ্তাহে ২।৩টা করিয়া 
ইন্জেকপনের ব্যবস্থা করিয়া পিলেন| যে ভগবানের চক্ষে ধুল! 
দিতে যায়, সে নিজেই তাহার ফলে অন্ধ হয় ইহাই নিয়ম | এই চাপা 
দিবার ফলে যে কত দুঃখ হয়, তাহা! বর্ণনা করা যায় না। যাহা হউক, 
প্রাথমিক মনোছুষ্টির প্রতিকার না হইয় সর্বস্থলে অন্ততঃ অধিকাংশ স্থলে 
এই প্রকারে চাঁপা দেওয়াটাই প্রকৃত চিকিৎসা বলিয়! চলিয়া থাকে। 

চাপা দেওস্রা চিক্কিুসান্প ফ্তলই অতুক্ছু নুতন 
শ্যতন নীস্হ্ুত্ভ ব্যার্ধি। হায়! কে শোনে! লোকে 
আমাদিগকেই প্রাগল কহিবে। পীচড়া চাপা দিলে কি আবার হাঁপানি 
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হয়না কি? পীঁচড়। চাপা দেওয়া কি আবার? পাচড়। একটী চন্মরোগ, 
কাজেই মলম লগানই ত ঠিক, ইহাতে কি দোষ হইল? হাঁপানি ত বুকের 
রোঁগ, হাঁপানির সঙ্গে পাঁচড়ার কি সম্বন্ধ? এই প্রকার কত কথাই 
লোকে বলে। কে স্থির হইয়া শোনে বা বুঝে । যাহাই হউক, নাই শুন্ুক, 
নাই বা বুঝুক, আমরা বলিয়। বুঝায়! চলিব। ফল এক সমর হইবেই-- 
কেনন। সত্য স্বয়ং প্রকাশ হইয়া থাকে। 

উপরি লিখিত এঁ গণোরিয়া রোগীর যদি প্রকৃত চিকিৎস। হইত, 
তন্বে এইহাীনেই ভাহাল্প নও নিনর্মলতা প্রাণ 
ভুইত্ভ, তাহা প্রায়ই হয় না। কিহয়? ইনজেকসনাদির ফলে বাহিরের 
আব প্রভৃতি লক্ষণগুলি কিছুদিনের জন্য অন্তহিত হয়, এবং রোগশক্তি 
অন্তন্খীন হইয়া ভিতরের যন্ত্রগুলির উপর তাহার ন্গমতা প্রকীশ করিতে 
বাধ্য হয়, ক্রমে ক্রমে তাহার স্মৃতিশক্তি প্রার লোপ হর, মেজাজ ভয়ানক 
থিউথিটে শুইয়া উঠে, অন্তান্ত রোগ সকল যাহ যাহ এরূপ চিকিৎসার ফলে 
শুভাগমন করিয়া থাঁকে, ষথাঁ বাতরোগ, সপ্দি, বহুমূত্র ইত্যাদি তাহ উল্লেখ 
করা অসম্ভব। জীব্বনলীম্ক্তিল্ি ন্নর্পলন ক্বরোতিডি এহন 
গপক্ছি্ন হাইভন, তাহার ফলে নান! বিকার হইবে, ইহাতে আর আশ্চর্য 
কি? 

অতিমাত্র ক্ষুদ্র বর্ণনা এখানে লিখিত হইল, উদ্দেগ্ কেবল একটা 
উদাহরণ দেওয়]?| অলন্ববাদেো দোল সক্ষলেন্স প্রাথমিক 
ক্রিন্রীল্প ফলেন একএ্রকান্প মন্লোদুভি হটে, তাহাল্ল 
স্ন্ল “চাগপী” চিক্ষিতুসান্ল কলেল লিলন্যিত হইলেও 
স্বাক্ভালিম্ত ত্ত্রোতিল প্রতিকুলাচক্রণা জন্য 
চ্বিতীম্ববাক্র সমলোশদুষ্ি হাটে আবার তাহার উপর যদি পুর্ব 
হইতে সিফিলিস দোষ শরীরে বর্তমান থাকে, তবে তাহার সহিতও এবং তাহা 
না থাকিলেও সোরার সহিত ম্মিচিত হইয্া লোগ সক্ষলেক্স 
জ্টীলত1 ও দুবাল্লরোগ্যতা আনম ক্ল্লে । যদি সিফিলিসও 
তংপুর্ববে বর্তমান থাকে (সোরাত থাকিনেই, কেননা সোরা না থাকিলে 
গণোরিয়া আনিতেই পারে না), তবে ত ত্রাহম্পর্শ হইল, তাহার অবস্থা যে 
অতিশয় শোচনীয়, তাহা! আর বলিতে হইবে কেন? এই রোগ জটালতার 
সঙ্গে সঙ্গে মনেরও অতি শোচনীয় পরিবর্তন সংঘটিত হইতেছে । 'বদিও সাঁধারণ 
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কথার যাহাঁকে “পাগল” বলে, সেই পাগল না হওয়া পর্যন্ত মনোরোগের 
জন্য কেহ চিকিংসকের নিকট যায় না, কিন্তু তাই বলিয়৷ সাধারণ লোকের 
মন সুস্থ একথা কখনই বল? যাঁইতে পারে না। 

যদি মনন্তত্রটি গ্রকৃতভাবে জদয়ঙ্গন করা হয়, এবং কেবল নিজের 
নিজের হস্তে যে সকল প্রাচীন পীড়ার রোগী আছে, তাহাদের মনের অবস্থা 
পর্যবেক্ষণ করা ভয়, তবেই বেশ বুঝা যায় যে, সংসারটী একটি “পাগলা 
গারদ”। কোনও রোগী, অর্থাৎ প্রাচীন পীড়ার রোগী যদি তাহার 
মানসিক চঞ্চলতা প্রদর্শন করে, আমাদিগকে গালি দেয়, অথবণ এরূপ 
বাবার করে যে, তাহার চিভদে।ষ স্পষ্ট পরিলক্ষিত ভয়, তবে তাহাতে 
আমরা দুঃখিত হই ন। কেনন। সে ব্যক্তি রোগী এবং তাহাকে আরোগ্য 
করার ভাঁর আমার উপর আছে, '৪ যথা সময়ে আরোগা হইবে | কিন্ত যখন 
সাধারণতঃ লোকে যাহাদিকে সুস্থ বলে, যাহাদের হাতে দেশের নেতৃত্বের 
ভার, যাহারা বিচারক, যাহার শাসক, যাহারা রাজা, লোকের দ গুমুণ্ডের 
কর্তা, এই প্রকার দায়িত্রযুক্ত ব্ক্তিদিগের পীড়িত মন লক্ষ্য করি, এবং 
দেখিতে পাই যে, পীড়িত মনে দুষ্ট মনের দ্বারাই উ সকল ব্যক্তি অতিশয় 
দায়িত্বপূর্ণ কাধ্য করিতেছেন, তখন মনে হয় এ সংসারে সবই গোলমাল, 
কোনও কিছু খাটা নাই, প্রতোোকেই নিজ নিজ অশুদ্ধ মনের প্রেরণায় কাধ্য 
করিতেছে, অতএব ফল অশুদ্ধই হইবে। যিনি বিচারক, তীহাকে আইন 
অন্ধসারে বেদান্তের নিক্ষিম্ন ব্রন্দের স্তায় অচল, অটল, কুটস্থ হওয়া চাই, 
প্রত্যেক ঘটনাটী প্রত্যেক সাক্ষ্যটা তুলাদণ্ডে যেন ওজন করিয়া তাহাকে 
বিচার করিতে হয়ঃ কিন্ত কোথায় সেরূপ বিচারপতি পাইবেন? অশুদ্ধ মনে 
নিরপেক্ষতা আসিতে পারে না। শুদ্ধ মন ব্যতীত শুদ্ধ প্রেরণা, শুদ্ধ চিত্ত, 
পবিত্র হিতৈষণা আসিতে পারে না। যে ব্যক্তি মানসিক সুস্থ সেব্যক্তির 
অল্পে অধিক রুচি হইবে কেন ? যে ব্যক্তির মন নিরোগ, তাহার মনে অন্তের 
ক্ষতি করিয়াও নিজের স্থার্থসিদ্ধি করিবার প্রবৃত্তি আসিবে কেন? 
শলীল্পোগ ন্নে নিতজেল্স ত্াম্বীনতাল্প ভাব অক্ষ 
থাকিলে । লীলোৌগ ও জুস্থ সননক্ষে কি কেহ অসন্ীল 
ক্ল্লিতে পালে £ যদিও প্রকৃত সুস্থ মন পাওয়া এ জগতে অবশ্য 
অসম্ভব বলিয়াই বোধ হয়, তবুও যতটা সম্ভব হইতে পারে, ততটাই পাওয় 
ও পাইবার চেষ্টা করা কর্তব্য। যিনি প্ররুত চিকিৎসক, তিনি দুস্থ মনের 
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চিকিৎসার দ্বারা নিজেকে ও রোগীকে মানবজীবনের উচ্চতম আদরের « পথে 
পরিচালিত করিয়া থাকেন, সে বিষয়ে অনুমাত্র সন্দেহ না । 

যাহা হউক, চাপ! দেওয়া চিকিৎসার ফলে যখন মন পর্য্যন্ত পীড়িত 
হইল, তহ্খন আনান শর লীড়িত মনন সুতন হন তন 
ল্যারণিক কাল ভইতে পাকে এবং হইয়াও থাকে। মানবের 
জীবনীশক্তির প্রকুতিই এই যে, সে সকল দোঁষকে ভিতর হইতে বাহিরে 
প্রবাহিত করিয়! অন্তরকে নিম্মল করিবার চেষ্টা করে, এবং পা প্রলাহেক্ত্র 
জন্য কুশুকণগুছিন মানসিক লীড়া যেন আক্কাব্র 
প্রান্পরপ কল্পিস্বা লাঠিব্রে জিকাশ পাই লান্র চেষ্টা কন্ে। 
জীবনীশক্তির এ প্রকৃতি অতিশয় মঙ্গলময়ী, জীবনীশক্তি প্রতিনিয়ভই ভিতরের 
ময়ল। নাহিরে নিক্ষেপ করিতেছেন। কিন্ত এমনই চিকিৎসার ব্যবস্থা যে__ 
যেমনই বাহিরে কিছু আসিল, অমনই গৃহস্থ ধাঁকুল হইয়! চিকিৎসককে 
'আনাঁইল, এবং চিকিৎসকও যাহাতে আবার চাপা দেওয়] ভয়, ভাঁগারই চেষ্টা 
করিতে লাগিলেন, ফলে আবার তাহা ভিতরের দিকে গতি পাই অস্তবস্থ 
যন্তাদিকে পীড়িত করিতে থাকিল। এমনই চিকিৎসা, যে কোনও প্রকীরেই 
মানুষের নিস্তার নাই। কাজেই অন্তম্ব্ণীন্‌ দোঁধগুলি রুদ্ধবীর্য সর্পের ম্থা় 
ভিতরেই সবীসর্ধদ] অনিষ্ট করিতে থাকিল। অশিলিত গৃহস্থ ও উচ্চশিক্ষিত 
চিকিৎসক বাহিরটা পরিষ্কার পরিচ্চন্ন হইলেই আরোগ্য হইয়াছে বলিয়! 
নিজ নিজ মনে সান্তনা আনিলেন, এই প্রকার চিকিতসা বা প্রতিকার 
চলিতেছে ও চলিবে। সরকার বাহাদুর বলিতেছেন, এই প্রথাই ঠিক, 
তখন আর আমাদের এ সকল কথা বাতুলতা ব্যতিত আর কি ণলা যাইতে 
পারে? 

এক্ষণে অনস্তাত এই, তবে প্ররুভ প্রতিকার কি? প্রকৃত প্রতিকার 
অবশ্ 'আঁছে, তবে লোকে তাহা? শোনে কই। শুন্ভক আর নাই শুল্ক, প্রত 
প্রতিকার যাহাতে হয়, তাহা আমাদিগকে লোকের মনে গ্রথত করিতে ও 
হইবে, এবং যেখানে স্থধোগ পাইব), সেখানেই কাম্যতঃ করিয়। দেখাইতে 
চেষ্টা করিব | 

সৌরাশূন্ঠ ব্যক্তি আজকাল দেখা বায় না| প্রতোকেই পায় দোরদোষে 
দুষিত। কিন্তু অন্ত দুইটী বিষ, যথা! সাইকো সিস অর্থাং গনোরিয়াজানত এবং 
সিফিলিস অর্থাৎ উপদংশ জনিত দোষ সকল, এখনও এত বিস্তৃত হয় নাই। 
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এজন ইহাদেরন্মৃততন্ন আত্রু্মপ হইলবীমাভ্রহ কোনও উপযক্ত 
ভোমিওপ্যাথের আশ্রয় গ্রহণ করা একমাত্র কর্তব্য । ভাঁহ! হইলে সেই 
অবস্তাতে্ঈ এ রোগ ২টা নিন্মল 'মারোগ্য হইয়া যার) এবং সাইকোসিস ও 
সিফিলিন নামের দোম ঢুইটা মানব শরীরে চির আবাসস্থল পাতিরা সর্বনাশ 
সাধন করিবার 'বসর পায় না| লোকের কতকগুলি ভ্রান্ত ধারণা 'আছে, 
এবং এন ভ্রান্ত ধারণার কারণ অশিক্ষিত হাতুড়ে চিকিৎসক | ভ্রান্ত ধাঁরণা 
এই যে কুস্তান গমনের পরে পরেই এট! ওটা করিলে প্র বিষ অর্থাং 
গনোরিরা ও সিফিল:সর আক্রমণের আর ভন থাকে না। এ াবরন। 
তনম্বব্নাশেনক হেতু । প্রথমতঃ অগ্তায় ও পাপ কাধ্যের প্রশ্রর দেওয়া 
হয়, হয়তঃ উঠ1 কখনই সম্ভব নয় । কুক্রিয়া করিবামাত্রই এ এ বিষ সংক্রমণ 
হঈরা যায়, এবং তি অল্প দিনের মধোই ফল দেখা দিরা থাকে | যাহ) 
হউক, মানব মাত্রেই পাপ করিয়া থাকে । প্রথমতঃ পাপ কাধ্য হইতে 
বিরত ভয় ত সর্বশ্রেষ্ঠ উপদেশ | কিন্তু যদ্দিই পদস্থলন হইয়। গিয়াছে, তবে 
আর মিথা। ভয় ব' লোক লঙ্জ! জন্ত নিজের পাপের বোঝা আরও অধিকভারী 
না করিয়া ততঙ্গণাৎ উপম্ুস্ত হোম্িশুপ্যাথেল নিকিউ 
তান! চাড়া অন্য ক্েননণ্ড উপায় লাই । তিনি তখনই 
এরূপভাবে চিকিৎসা করিবেন, যে উক্ত ২টা দোষের কোনটাই আর 
স্কায়াভাবে শরীরের অনিষ্ট করিতে পারিবে না। এ অলন্ছাঁতিই 
নিঙ্লল আনত্লাগ্য হইবে । আমরা রাশি রাশি এ অবস্থার আরাম 
,কারয়াছি। যিনি এই সময় পেটেপ্ট উষধ বা এলোপ্যাথিক ওধধ অথবা 
ইন্জেকসন লইবেন, তিনি আপনার মরণের পথ আপনি পরিষ্কার করিবেন । 
হোচ্িওপ্যাহী ব্যতীত অন্য কোনও চিক্ষিহুসাতে 
এই ক্লোগ ২টীল্র প্রক্কত আক্লোগ্যক্ান্ী উণ্ধ নাই, 
একথা স্ছিল্প জানিতে হইবে । 

বাহাদের এ প্রথম আক্রমণের সময় অন্ত মতের চিকিৎসা অবলম্বনে রোগ 
দুইটা চাঁপা পড়িয়াছে, তাহীরাঁও যদি অগ্প দিনের মধ্যে অথবা নিতান্ত পক্ষে 
নিজ নিজ ধম্মপত্রীর নিকট গমণের পুর্বে প্রকৃত হোঁমিওপ্যাথের আশ্রয় 
গ্রহণ করে, তবে তখনও তত কঠিন অবস্থা প্রাপ্ত না হাওয়ায় অনেক সুবিধার 
আশ] থাকে, কিন্তু অধিক দিন গত হইলে ক্রমেই অবস্থা খারাপ 
হইতে থাকিবে। আবার নিজ নিজ ধন্মপন্ধীতে উপগত হইলে 
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নরপরাধিনী পত্বীগণও এ এ দোষে দূষিত হইয়া থাকেন। ইহ] বড়ই 
আক্ষেপের কথা । কিন্ধু ইহা নিতাই হইতেছে । অন্য চিকিংসায় কখন 
আরোগ্য হয় ন!, অথচ আরোগ্য হইয়াছে মনে করিয়া উপগত হইলে স্বামীর 
লোগ হে অন্জ্থান্র রহিমা ক্ষ সেই অঅঅনজ্থাই 
জী সহস্র কক্রিলে তাহাতে অন্যুমীত্র সন্দেহ 
সাই । অনেক সময় দেখা যায়, যে বালিকা অতি নীরোগ কিন্ত বিবাহের পর 
পথম গঞঙের পর প্রসবের সময় স্বামী দেহের বিষ তাহাতে পূর্ণমাত্রার প্রকাশিত 
হইল, হযরত, স্সীলৌোকটা এ সময় প্রাণত্যাগ করে। যেখানে কোন এক 
পা'ক্তর বার বার সন্তানসন্ততি হয় ও ছ্বারা যায়, সেখানে নিশ্য়ই, অতি 
'নশ্চয়ই, এ এ দোষ আছে যেখানে কোনও ১টা লোকের বার বার বিবাহ ও 
প্রতিবারই প্রসবের পর স্ত্রীর মৃত্ভা, সেখানে নিশ্চয়ই শী এ বিষ বর্ভমান, 
*ভার কোনও সন্দেহ নাই | যেখানে স্ত্ীবন্ধ্যা, যে খানে স্্ী একবৎসাঁ, যেখানে 
দা মৃুতবৎসা, যেখানে স্ত্রী প্রসবাস্তে উন্মাদিনী, সেখানেই এ এ দোষের কাধ্য 
হাতে আদৌ সন্দেহ নাই। অতি সামান্ত পাশখিক বৃত্তির চরিতার্থকূপ 
বদধ্য স্বথের জন্ত বিশবত;ঃ এলোপাথির কূচিকিৎসা জন্য বে দেশে কি 
সর্বনাশ হইতেছে, তাহা মনে করিলে প্রাণ শিহরিয়া উঠে | 

সোরা, সাইকোসিস ও সিফিলিসের দ্বারা সংক্রামিত দেহ হইতে এ এ 
'পধের প্রকৃত চিকিৎসার দ্বার নিরাকরণ ব্যতীত উপায়ান্তর নাই। তবেধে 
দন বিষ নিজের জীবনে অঅর্ভিঙ্গভু তাহারা হোমিগপাথা শুচিকিৎসার 
দারা আরোগ্য হইবার পুর্বে ভীহাছেল প্রথম সুত্ডি প্রক্চাস্ণ 
পাইতে ও তাহার পল্প আধল্োগ্য হইন্লে১ তাগ না হইলে 
»নিতে হইবে যে ঠিক চিকিৎসা হয় নাই। আর যদি এ এ দোষনি 
বনে অজ্জিত না হইয়] উত্তরাধিকার স্ষত্রে প্রাপ্ত হওয়া যার, ভুলে 
হীহাদেল প্রাথন্সিক্ সুতি দেহ দেয় লী কি্ভ 
এক্স নিদর্শন লীওুয্রা আয বাহাতে প্রকৃত আরোগ্যের সুচনা 
“ঘা থাকে । তবে দোষ সকল যত অধিক দিন শরীরে থাকিবে, ততই 
অনিষ্টের মাত্রা ও মনোদোৌষের জটাল-তা1 আনয়ন করিবে, সে বিষয়ে সন্দে 
নাত । অনেক সময় যে সকল ব্যক্তি নিজেদের জীবনে সাইকোসিস, ও 
স্ফলিস দোষ অঞ্জন করে নাই, তাহারা নিজদিগকে সুস্থঈ মনে করিয়া 
“কে কিন্তু অধিকাংশ ক্ষেত্রেই তাহ? ভ্রান্তি মাত্র । প্রায় প্রত্যেক, ব্যক্তিরই 
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ঠাণ্ডা লাগিরা সঙ্গি লাগে, সময়ে সময়ে বাতের বেদনা হয়, মধ্যে মধ্যে ফোড়া 
হয়, ঘাঁমে দুর্গন্ধ হয়, সর্বাঙ্গ অপেক্ষা! মাথায় অধিক ঘাম দের, বগলের ঘাথে 
জাম! ভাঁজির! বায়, মধ্যে মধ্যে শিরঃপীড়া হয়, বিনা কারণে মনটা 
উদাস হইয়া উঠে। ঝড়বুষ্টির সময় বাঁ মেঘাগমে শরীরের ও মনের 
নান! 'অসচ্ছন্দতা ও পরিব্র্তন ঘটে, মলত্যাগের স্বাভাবিক প্রবৃত্তি কম, 
মলত্যাগের সময় গুহা দ্বারে মল লাগে, (অবশ্য হয়ত অনেকেই আশ্চ 
হইবেন, কিন্ত স্রস্থদেহের নিরম এই ষে মলত্যাগের সময় মল কোনও স্তানে 
লাগিবে না.ও জলশৌচেরও প্রয়োজন হইবে নী, এজন্ত অন্ঠান্ত জীবের 
জলশৌচের আবশ্ঠকও নহে, কেবলমাত্র পীড়িত হইলেই মন্ষ্যের ও অন্যান 
জীবের মল গুহ্বধারে লাগে ও জলশৌচের প্রয়োজন হয়)। সহজেই ক্রোপ 
আসে, অন্তের প্রাপ্তিতে মনে হিংসা আসে, কাম-ক্রোধাদি রিপুদিগের 
ছন্দন্ভীন উত্তেজনা হয়, ইত্যাদি ইত্যাদিতে সে ব্যক্তি নিজেকে অন্রস্থ বলির! 
মনে করে না, তীহার ধারণা - ইহা সকলেরই হইয়া থাকে । ফলত: তা! 
নিশ্চয়ই ভ্রমীজ্সক ধারণ? । যেব্যক্তি নিজে নিজে পাপের ফলে এ সকল 
দোষ অজ্জন করিয়াছে, অথবা উত্তরাধিকারস্ত্রে প্রাপ্ত হইয়াছে, যে কোনও 
উপায়েই হউক, যদি দোষ সকল একবার দেচ্চে সংক্রমিত হইতে পরিয়াছে 
সু-খন উচ্চস্পক্তি হোমিওপ্যাথি শঅণেল সদুল্ণ 
লিপ্ধীনে নিক্কবীছন ব্যতীত আনেক দ্বারা ব্োগোনও্ 
চেষ্টাই ক্োনগু ক্কাজেল্প হস্ত না। আমাদের কবিরাজী 
চিকিৎসার অভ্যদস্সকালে যদিও তখন ছুষিত গণোরিয়া ও সিফিলিন বিষ ছিল 
না, কেবলমাত্র সোরা দোধই তখন একমাত্র দোষ ছিল, তবুও আরা, 
খষিরা সে সময়ে রোগীকে রোগী হিসাবে নিম্মল আরোগ্য করিবার জন্ত অর্থাং 
সোরাদোষকে শিম্মল করিবার জন্ত কুটা-প্রবেশ পূর্বক রসায়ণ চিকিৎসার 
ব্যবস্থা করিতেন। সেই চিকিৎসার দ্বার! মানব-কুল নিম্মল দেহ ও মন প্রাপপু 
হইয়া জীবনের প্রকৃত উদ্দেশ্য সাধন করিতে সক্ষম হইত | রসারন কি? 
“জজ্জরাঁব্যাধি-বধবংসি-ভেষজং তদ্রসায়ণম্” ॥ অর্থাৎ যাহ! উপস্থিত ব্যাধিকে 
এবং পুব্ব ব্যাধিজনিত জরাকে বিশেষরূপে অর্থাৎ আত্যন্তিকরূপে ধ্বংস 
করিতে সমর্থ তাহাই রসায়ন। এখনকার কবিরাজের! এ চিকিৎসা বোধ 
হয় ভুলিয়! গিয়াছেন, কেন না, এখনকার কবিরাঁজী কেবল “ভোলফিরান” 
এলোপ্যাথিক ডাক্তারী । 
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আজকাল যেরূপ কবিরাজী শিক্ষা-ব্যবস্থা হইয়াছে, তাহাকে আর 
কবরাজী বলা চলে না, ছদ্মবেশী ডাক্তারী শিক্ষাই হইতেছে । “আতপ 
চাঁউলের মদ” খাইলে মদটী খাওয়াও হয়, অথচ আতপ চাউল বলিয়1 সংযমটাও 
বজার থাকে, ঠিক তাহাই হইয়াছে । ভারতের ছুরৃষ্ট ! যাক সে কথা । ফলতঃ 
যদি কেবল সোরাদোধের নিরাকরণ জন্য দীর্ঘাদন ধরিয়া কুটা-প্রবেশপুব্ধক 
রপায়ন চিকিংসার প্রয়োজন হইত, তবে আজকাল ত্রিমুভ্ির সংহার কল্পে কি 
প্রকার বিরাট আয়োজন কর! দরকার, তাহা ভন্ুমান করা কত্তবা। আরও 
বলি, সদর্পে বলি যে আরও কিছুদিন গত হইলে- এই যে হোমিওপ্যাথীর 
এণ্টসোরিক, এাঁন্টসাইকোটিক, এবং এ্টিসিফিলিটিক চিকিতসা 
হা] মানবের এতই কল্যাণকর, যাহাতে মানবের শরীর ও মন অতিমাত্ 
বিশুদ্ধ হইর়| থাকে, এবং যাহ! লোকের মনে গ্রথিত করিবার জন্ত আমরা 
এত তারস্বরে চীৎকার করিতেছি, তাহাও আর থাকিবে না। হোমিও- 
পাথিতেও যে ব্যভিচার প্রবেশ করিয়াছে, তাহাতে কিছুদিন পরেই, আমাদের 
যায় ২৪টা পাগলে তিরোধাঁন হইলেই দেখিবেন থে ভোমিওপাঘীও একটা 
ইন্জেকসনপ্যাথীরূপ গ্রঙ্গ করিয়া এলোপ্যাথীরই “বৈমান্রেয় ভাই” হইয়] 
দাড়াইবে, আর দেরী নাই। এত পরিশ্রমে, অল্প অর্থ প্রতিদানে সন্তুষ্ট ভইয়] 
দীর্ঘকাল ধরির। এ সকল চিকিৎসা করিবার মত চিকিৎসক ক্রমে অতি অল্প 
5£*ছে, এবং সাঁমান্ত দিন পরে আর থাকিবেনা | লোকে সত্য চায় না,সত্যের 
কদর জানেনা, প্রক্কৃত চিকিৎসককে উৎসাহ দেয় না, কাজেই প্রকৃত চিকিৎ- 
সকের পোধায় না, কি করিবেন তীহাঁরা? একটা অপদার্থ ইন্জেকসনের মূল্য 
১৮]২০1২৫২ টাক] অবলীলাক্রমে লৌকে দিয়া থাকে । কিন্তু একটা ১৫1২৭ 
নংসরের জাল রোগের প্রথম প্রেম্কিপশনের জন্ত রেনষ্টা আদি করিয়া 
ইঁষপ নির্বাচনের জন্ত ১৬২ টাকা ৮২ ফি দিতেও লৌকে কাতর | হয় 
বলিবে, অবস্থা হীন, নয়ত বলিবে, “হোমিওপ্যাথী চিকিৎসার এত দাম, 
তাহা হলে লোকে আর আপনার হোমিওপ্যাথী কিরূপে ব্যবহার করিবে ?” 
ঠিক যেন, ভোমিওপ্যাথী চিকিৎস। করাইয়া! ডাক্তারকে কত না জানি অন্ুগ্রহই 
করিতেছেন । এই প্রকার অবস্থা । আমর] সত্য ও ভবিষ্যৎ দেখি না। 
কেবল “ভড়ং” বা বাস্াড়ম্বর এবং উপস্থিতটাই দেখি । অনেক দ্রঃখে, মনের 
দারুণ নির্ধেদে, এ সকল কথা লিখিতে হইল। 

প্রতিকারের কতকট] 'আভাষ মাত্র লিখিত হইল। যদি এই প্রতিকার 
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অবলম্বন না করেন, আপনার শরীর ও মন চিরতরে নষ্ট হইবে, নৃতন নৃল 
ব্যাধি সকলের আবির্ভাব হইবে, নিজেরা এবং সন্তান সম্ততি পীড়িত ও অল্লীয় 
হইবেন ও হইবে। অদুষ্টের ও ভগবানের দোষ দিয়া নিশ্চিন্ত হওয়া ছাড়? 
আর উপায় কি? যদি নিজের, আপনার পুত্রকন্ঠার এব* সমাজের প্ররু 
কল্যাণ চান, তবে এই কয়টা উপদেশ জদয়ে অঙ্কিত করিয় রাখিবেন ।-__ 

১) সর্ব-প্রধান-_নহস্যম্ম, শুদ্জমনন ও এর্-চচ্া | 

২] যদি পূর্বকন্্ম জনিত মনের দোষে পাপ করিয়া থাকেন ও 
সাইকোসিস এবং সিফিলিস নিজে নিজে অধ্ন করিয়া থাকেন, তবে 
এন জালে প্রক্ত হোম্িশপ্যাথেক্স আশ্রয় গ্রহণ দ্বারা (চিকিৎসা 
করান কর্তবা। 

৩। যদি বিলম্ব ঘটিয় থাকে, অথবা নিজের অজ্জিত কোনও বিষ ন 
থাকিলেও পুর্ব পুরুষদিগের নিকট হইতে এ এ দৌষ প্রাপ্ত হইয়াছেন, তবে 
নিজের জীবনের উদ্দেন্ত অপ্রতিহত রাঁখিবাঁর ন্ট এবং শরীর ও মন নির্মল 
করিবার জন্ত প্রকৃত ভোমিওপ্যাথের আশ্রয়ে সুচিকিৎলাঁর ব্যবস্থা করা 


৪] 


সর্বতোভাবে কর্তব্য | 
| দেরী ও দ্বিধ! করিলে ক্রমেই জটিল হইতে জটিলতর অবস্থা হইতো 


৭ 
হইবে । 


্ে 


৫ | যদি নিজেও কোনও দোষ অজ্জন করেন নাই, এবং নিশ্চয়ই জানেন 
যে পুর্বব পুরুষ হইতে ও কোনও বিষ পাঁন নাই, কিন্তু বদি ণটীকা” লইয়! 
থাকেন, তবে জানিতে হইবে, যে আপনার শরীরে কোনও বিষ প্রবেশ করিতে 
বাকী নাই । নিজের শরীরে অস্বচ্ছন্দ ভাবের প্রকাশ হইতে অথবা মানসিক 
অবস্থ! হইতে আপনি অবশ্ঠই তাহ! অনুমান করিতে সক্ষম হইবেন, তাহার 
সন্দেহ নাই | 


ম্যালেরিয়া! জ্বর এবং তাহীর চিকিৎস!। 
ডাঃ শ্রীইন্্রগোপাল চট্টোপাধ্যায়, (হুগলি) 


মালেরিয়। জ্বর কাহাঁকে কহে এবং তাহার লক্ষণ কি; ইহা বোধ হয় 
পাঠক মহাশয় জ্ঞাত আছেন, এবং উৎপত্তির কারণ আজকাল অনেকেই 
অবগত আছেন। ম্যালেরিয়া জরের উৎপত্তির কারণ পুর্বে যাহ] যাহা 
গ্রন্থকার] বলিতেন, এক্ষণে সে মতের অনেক পরিবর্তন হইতেছে | এক্ষণে 
উৎপত্তির কারণ চিকিংসকগণ স্থির করিফ্পাছেন যে এক প্রকার মশার 
( এনোফিলিস স্ত্রী জাতীয়) দংশনে তাহাদের ধিষ শরীরস্ত হইয়া অতি ক্ষুদ্র 
ক্ষুদু ডিম পাড়ে, তাহ! ক্রমে বড় হইয়া শরীর মধ্যে এক প্রকার ম্যালেরিয়া 
বিষ লক্ষণ উৎপাদক পোক (ব্যাসিলি) জন্মায়, তখন জর হইতে থাকে । 
এক্ষণকার পুরাতন প্রথাবল্ধনকারিগণ বলেন কুইনাইন ভিন্ন ইহার আর 
দ্বিতীয় ওধধ নাই। ইহার কতকাংশ সভ্য হইলেও সম্পূর্ণ সত্য না হইতে 
পারে; কারন ঈশ্বরের রাজ্যে আমরা যাহ! জানিয়াছি তাহ! ব্যতীত আর নাই 
বা হইতে পারে না, ইহ1 বালকের মুখেও শোভা পায় না। জগতে 
আমাদের কত জানিবার আছে, তাহ! আমর জানিনা | যখন জানিতে পারিব, 
তখন বলিতে পাঁরিব যে, এই সত্য অন্ধকারে নিহিত ছিল, তখন "আবার 
আরও কিছু আছে কিন! জানিনা ও বলিতে পারিনা বলিতে হইবে | 
পুনর্বার তাহ] জ্ঞাত হইলেও বলিব ইহাও আমাদের বুদ্ধি বা জ্ঞানের বাহিরে 
ছিল। কেহ কেহ কহিয়া থাকেন, এই কুইনাইন প্রচুর পরিমাণ খাও! 
ভিন্ন বাঁচিবার আর উপায় নাই। আবার আন্ত, অনভিজ্ঞ লোক, ধাহার! 
ডাক্তারীর পথ দিয়া কখন পদচারণ করেন নাই; তাহারা বঙেন-কুইনাইন 
খাইয়াই আমাদের সর্বনাশ হইতেছে; কুইনাটনে জর ভাল হওয়া দুরে 
থাকুক, অযথ! কুইনাইনে আমাদের শোথ, বহুমূত্র, প্লীহাঃ যকত, ক্যাকেকৃসিয়া, 
কাশি, ধ্বজভঙ্গ ইত্যাদি নান! পুরাতন (ক্রনিক) ভাবাপন্ন রোগে দেশ 
মনুষ্য শূন্য হইল। 

ডাক্তারগণই আমাদের সর্বন্ব।স্ত ও সর্বনাশ করিলেন; উপস্থিত কুইনাইন 
দ্বারা উপকার দেখাইয়া আমাদের ধনে প্রাণে বধ করিতেছেন। এক্ষণে এই 


৩ 
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বিষয়ে আমি ঢুই চারিটা কথা বলিব, ভুল হইলে দয়া করিয়া সংশোধন 
করিয়া লইবেন । 

ম্যালেরিয়া জরে কুইনাইন দিলে যে ততক্ষণাং উপকার হইয়া জর বন্ধ 
ভয়, ইহ1 সকলেই দেখিরাছেন এবং দ্েখিতেছেন। কিন্তু কেন ভাল হয়, 
কিরূপে ভাল ভয়, ইহ] কেহ মনেও করেন না। একদিন এই প্রশ্ন মহাক্সা 
হানিম্যানের,মনে উদয় হইয়াছিল, তাহার ফলে তাহার মনে হোমিএপ্যাথির 
মূলমন্ত *ন1)1)1]17, 911001]11)15 (0702 সিমিলিয়া দিমিলিবস্‌ কিউরেপ্টার” 
এই কথাটা উদয় হইয়াছিল। অর্থাৎ যে দ্রবা সুস্থ শরীরে যে লঙ্গণ উৎপাদনে 
সঙ্গম, পীড়াকালে সেই লক্ষণ প্রকাশ হইলে তাহাই তাঁহার আরোগ্যকারী 
উষপ | ইহাঁতেই হ্াঁনিম্যান জগতবিখ্যাত ও অমর হইরাছেন। তিনি 
দেখি! ছিলেন যে কুইনাইনের ক্রিয়ান্তে ম্যালেরিয়া বিষের স্তাঁয় লক্ষণ সকল 
প্রকাশ করিয়া জরের লক্ষণ প্রকাশ পায়। তাই জররোগ কুইনাইন দ্বার! 
আরোগ্য হইয়া থাকে, সুতরাং এই কুইনাইন দ্বারা জররোগ আরোগা 
এলোপ্যাথিক চিকিৎস! নহে, চোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা । 

গ্রথম হইতেই হোমিওপ্যাথিক মতে কুইনাইনে জ্বর আরোগ্য হইতেছিল, 
কেন ভাঁল হয় কেহই জানিভেন না। হোমিও নামও তখন ছিল না। 
কইনাইন দিলে জর ভাল হয়, স্ৃতরাঁং জর আরোগ্য জন্য কুইনাইন দেওয়া 
হইত। 

যদি কুইনাইন অধিক মাত্রায় ক্রুড অবস্থায় খাওয়ান যায়, তাহ! হইলে 
কোন কোন সময় জ্বর সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য করিতে পারে না, কারণ 
ম্যালেরিয়া বীজ শরীরের অতি ুঙ্স্থান পধ্যন্ত জন্মীয়। যদি ক্রুড, 
কুইনাইন খাওয়ান যায়, তবে সেই কুইনাইনের অণু সকল ম্যালেরিয়া! বীজের 
সক্মন পরমাণুর স্থান পর্য্যস্ত যাইয়] ততক্রিয়া৷ রহিত করিতে বা তাহাদের ধ্বংশ 
করিতে পারে না। কারণ স্থুল অণুসকল ক্ষ পরমাণুর স্থাঁন পর্যন্ত গমনে 
অক্ষম, সুতরাং বাহিরের স্থূল অংশের বিষ নষ্ট করিয়া দেয় এবং সুক্ষ অংশের 
ম্যালেরিয়া বীজ শারীরিক প্রকৃতির দ্বার] সুন্ম স্থানীয় গুলিকে বাহিরে আনে, 
তখন বাহিরের স্থূল কুইনাইনের অংশ তাহাকে নষ্ট করিয়া দেয়, এইরূপে 
রোগী রোগমুক্ত হয়; কিন্তু যে সকল রোগীর শারীরপ্রকৃতি সুস্স স্থানীয় 
বিষকে বাহিরে আনিতে পারে না, তাহার! ভাল হইতেও পারে ন!। 
কিছু দিন ভাল থাকিয়া আবার গীড়িত হইল পড়ে। কুইনাইনের পক্ষপাতী, 


পম সংখ্য। ] ম।ঁলেরিয়। জ্বর এবং তাহার চিকিৎসা । ৩৫৫ 


ডাক্তারগণ এই জন্তই পুনঃ পুনঃ কুইনাইন খাইতে বলেন কিন্তু পুনঃ পুনঃ 
খাইলে পূর্বোক্তরূপে কতকগুলি নিজবলে কুইনাইন দ্বারা আরোগা হর, কিন্ত 
অবশিষ্ট ক্ষীণবল সম্পন্ন রোগিগণ এ মতে পুনঃ পুনঃ অধিক মাত্রায় বহুদিন 
ব্যাপির! কুইনাইন খাইতে খাইতে ক্রমে ক্রমে কুইনাইন বিষে বিষাক্ত ভইয়! 
পড়ে। মাণলেরিয়ার ক্রিয়া এবং বিষাক্ত যাত্রায় কুইনাইনের ক্রিয়া একই 
প্রকার; কাজেই তখন কুইনাঁইন ম্যালেরিযার সাহাঁঘা করিয়া রোগকে 
একেবাঁরে বিপদগ্রস্থ করিরা ফেলে, তখন রোগী নানাপ্রকার শোথ, কাঁশ, 
বহুমূত্র, উদরাময়, আম।শয়, ধ্বজভঙ্গ ইতাদি রোগ দ্বারা আক্রান্ত হইয়া 
ডাক্তারগণের অর্থোপাক্ষনের দ্বার স্বরূপ হইর। পড়ে । 

শেষে সর্বন্বীস্ত ভইয়। প্রাণ পধ্যন্ত দিয়া তবে নিঙ্গতি পায়। ইহা 
ডাক্তীরগণ অনবরত দেখিরাও দেখিতেছেন না, দেখিবেন না, বা বৃঝিয়াও 
বুঝিবেন না, বলিলে হয় তে। চক্ষু রন্তবর্ণ করিয়া মধুরভাষণেও বিরত 
থাকিবেন না। বলিবেন অজ্ঞ, মুখ? অন্ভিজ্ঞ, পাঁড়াগেয়ে কতকগুলা লোক 
কুইনাইন খাইতে না| চাহিয়! মরিবে, তবুও আমাদের অমূল্য কথ শুনিবে না, 
ইহা! বড়ই ছুঃখের বিষয়। তাহারা বলেন আরও কুইনাইন খেলে ভাল 
হতো! | একটা গল্প মনে পড়িল, কোন নুঙন চিকিৎসক কেবল জোল।প 
শিখিয়াছিলেন, তিনি কোন রোগাকে জয়পালের তৈল, জোলাপ দিলেন, 
গৃহস্থ আসিয়া বলিল কবিরাজ মহাশয় বড়ই দাস্ত হইতেছে, উত্তর হইল 
আরও দুচরিবার হইবে; ক্রমে পুনঃ গ্হস্থ শ্ররূপ বলিতে লাগিলেন ভার 
কবিরাজ মহাশয়েরও শ্র উত্তর। শেষে রোগীর প্রাণত্যাগ হইলে গৃহস্থ 
আসিয়া বলিলেন কবিরাঁজ মহাশয় রোগী যে মারা গেল। তিনি পুনঃ 
বলিলেন ।--এঞ& মরে গেল, বেচে থাকলে আরও ২৪ বার দান্ত হতো | 
আমাদের কুইনাইনভোজী ডাক্তীরগণও এরূপ বলিয়া থাকেন। 

কিন্তু যদি দয়া করিয়া একটু মনটা নরম করিয়া দেখেন, তবে এ 
ম্যালেরিয়া জরের জারও অনেক ওষধ আছে, দেখির1 'আনন্দলাভ করিতে 
পারেন। আবার যদি জ্বরের লক্ষণের সঙ্গে মিলাইয়! শক্তিক্কত কুইনাইন 
দিয়া দেখেন, মুল্য মন্তধা জীবন রক্ষা হয় ও অতুল আনন্দলাভ করিতে 
পারেন। কখন কখন অন্ান্ত ওষধের আশ্বর লইতে হয়। সত্য বটে, 
হইলই বা তাহাতেই বাক্ষতিকি ? আমাদের কর্তব্য রোগ আরোগ্য করা, 
রোগ আরোগ্য হইলেই হইল | গোড়ামির দরকার কি? 


৩৫৬ হানিম্যান | [ ১০ম বর্ষ। 


অনেকের বিশ্বাস হোমিওপ্যাথিতে জবর ভাল হয় না। ইহাই ভ্রম | কুইনাইন 
দিয়াও যদি জর আরোগ্য হর, তাহাও হোমিওপ্যাথি। কি এলোপ্যাথ, কি 
হোমিওপ্যাথ, কি কবিরাজ, যিনিই রোগীকে যে ওষধ খাঁওয়াইয়া দিউন না 
কেন, তাহার যাহ। ক্রিয়া, উদরস্থ হইর! তাহাই করিবে । আমি এলোপ্যাথ, 
স্থতরাং 'আমার ব্যনস্টের দ্রব্য এলোপ্যাথিক মতে কাধ্য করিবে, আর 
হোমিওপ্যাথির ভাতে তাহা হোমিওপ্যাথিক মতে কার্য করিবে, ইহা বালকের 
প্রলাপ। 

ইপিকাকের ক্রিয়া বমনকারক, স্থতরাঁং যিনিই রোগীকে খাওয়াইবেন 
বমিই হইবে, কিন্তু দেখা যায়, শক্তিকৃত ইপিকাক্‌ দ্বারা বমন নিবারণ হয়। 
এক্ষণে জিজ্ঞাস্য এই কই ইপিকাকের ক্রিয়া হলো কই? এই বিষয়ে 
বুঝিতে হইলে আরও দুইটি বিষর জানিতে হয়। ১। যাহার বমন হইতেছে, 
তাহাকে ইপিকাক্‌ খাঁওয়াইলে ইপিকাক্‌ তাহার রোগজ বমিকে বৃদ্ধি করিবে 
তৎক্ষণাৎ শারীর প্রকৃতি দ্বার বমন নিবারণ হইবে; কারণ শারীরপ্রকৃতি 
এই যে রোগ যে প্রকৃতিতে আছে, তাহাকে উদ্ধ বা নিক্ন যে দিকেই গতি 
করিয়া দেওয়া! হউক, একটু পরিবর্তন করিতে পারিলেই প্রকৃতিশক্তি আরোগ্য 
করে। ২। প্রত্যেক দ্রব্যের দুইটা ক্রিয়া আছে। (ক) সাক্ষাৎ ক্রিয়া-_ 
কোন দ্রব্য খাইবামাত্র যে ক্রিয়। শরীরে প্রকাশ হয়, তাহাকে তাহার সাক্ষাৎ 
ক্রিয়। /2০৮1০01,) কহে । (খ। সাক্ষাৎ ক্রিয়া শেষ হওয়ার পর যে ক্রিয়। প্রকাশ 
হয়, তাহাকে তাহার পরম্পরিত ক্রিয়া (06-০৮0,) কহে । পরম্পরিত ক্রিয়া 
সাক্ষাৎ ক্রিয়ার ঠিক বিপরীত । পরম্পরিত ক্রয় দ্বার19 বমন নিবারণ হইয়া 
থাকে । দ্রব্যের অধিক মাত্রীয় সাক্ষাত ক্রিয়া প্রবল এবং পরম্পরিত ক্রিয়া 
ক্ষীণরূপে প্রকীশ হয়। আর অল্প মাত্রীয় সাক্ষাৎ ক্রিয়া ক্ষীণ ও পরম্পরিত 
ক্রিয়। প্রবলরূপে প্রকাশ হয় । এইরূপে হোমিওপ্যাথৎ রোগ আরোগ্য করেন। 
এলোপ্যাথি ইপিকাক্‌ ও হোমিওপাথি ইপিকাঁক বলিয়া কোন পৃথক 
ইপিকাক নাই; প্রয়োগান্ুসাথে হোমিও ও এলো হইয়। থাকে! এখানে আর 
একটী কথা বলিয়। প্রবন্ধ শেষ করিব | সকলেই জ্ঞাত আছেন, কবিরাঁজেরা 
ওঁষধ প্রস্ততকালে বহু পরিশ্রম সহকারে ওঁষধ মাঁড়িয়! প্রস্তুত করেন বা 
করান। এমন কি কোন কোন ওষধ ১ মাসের অধিককাল খলে মাড়িয় প্রস্তুত 
করিতে হয় এবং সেবনকালেও অনেকক্ষণ খলে মাঁড়িতে ব্যবস্থা! দেন, ইহা অতি 
অমূল/ উপদেশ। ওষধ যতই মাড়িয়া অণুসকলকে ছুরস্থ করা যায়, ততই 


৭ম সংখ্যা] ইন্জেকসন চিকিৎস। ও তাহার স্থান নির্দেশ ৩৫৭ 


তন্মধ্যে একটা অদ্ভুত এথরিকৃ, বৈদ্যুতিক বাঁ খ্শ্বরীক শক্তি আবিভূত হয়! 
হোমিওপ্যাথগণ এইরূপে ষধকে ক্রম বা শক্তিক্কুত করিয়া! তাহার বলবৃদ্ধি 
করেন। ইহাকেই পোটেন্নী কহে। 

। বমশত ) 


ইন্জেকসন চিকিৎসা ও তাহার স্থান নির্দেশ । 
ডাঃ শ্রনীলমণি ঘটক, (ধাননাঁদ।) 


গত কাহিক মাসের “'হানিম্যান” পত্রিকার প্রকাশিত ও টাঙ্গাইল নিবাসী 
শদ্ধাম্পদ মৌলবী শ্রীযুক্ত মোহাম্মদ আলী খান মহাশয়ের লিখিত “হোমিও 
মতে ইন্জেকসেন্” শীর্ষক প্রবন্ধটী পাঠ করিয়া বড়ই পরিতৃপ্ত হইলাম । 
সর্ব প্রথমেই “হোমিও মতে ইন্জেকসেন” এই কথার অর্থ আদৌ বোধ 
গম্য হইল ন!। ইন্জেকসেন্‌ দিবার উপদেশ হোমিওপ্যাথিক শাশ্বে কোনও 
স্থলে থাকিলে “হোমিও মতে” বলা চলিত । কিন্তু তাহ! কোথাও নাই। 
অতএব, ইন্জেকসেন কখনই “ভোমিও মতে” হইতে পারে নী। একথা 
লিখিলে হরতহ পলীগ্রামের সরল হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকদিগের মধ্যে 
কাহারও কাহারও মনে হইবে_“তবে, বোধ হর, ভোমিওপ্যাণিক শাস্ে 
ইন্জেকসেন্‌ দিবার ব্যবস্থা আছে, ও যাহারা ইন্জেকসেন দিয়া থাকেন, 
তাহার! শান্বমতই কার্ধ্য করিয়া থাকেন।” এজন্ত এখানে মক্তকণ্ে, 
অসম্কুচিত লেখনীতে, প্রকাগ্ত স্পষ্টভাষাঁয়, ধ্বনিত করা যাইতেছে যে 
ইন্জেকসেন দেওয়া কখনই হোমিওশাস্বের বিধান নহে, বরং ইহা হোমিও 
শাস্ব বিরুদ্ধ এবং ধাহার1 হোমিওপ্যাথ হইর! ইন্জেকসেন দেন, তাহারা 
বাভিচার করেন। তাহারা ট্টানাঙ্দের নিজেদের মতেই দিয়া থাকেন, অথবা 
এলোপ্যাথথী চিকিৎসকেবা ইন্জেকসেন দিয়া তৎব্যপদেশে প্রচুর অর্থ পান 
বলিয়া কোনও কোনও মাত্র নামধারী হোমিওপ্যাথ ইন্জেকসেনের ব্যবহার 
করিয়া থাকেন, তাহাদের সহিত বিশুদ্ধ হোমিওপ্যাথীর 'ও পবিত্র-প্রাপ ভোমিও- 
প্যাথদিগের কোনও সংস্রব নাই। সর্ধাদৌ এই প্রয়োজনীয় ভূমিকাটা 
লিখিরা অন্যান্ত কথার আলোচনায় প্রবৃত্ত হইতেছি। 
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আদৌ “জ্ঞানবুদ্ধ” না হইযাঁও এ সম্বন্ধে ২1৪টা কথা লিখিতে সাহসী হইতেছি। 
ছটা বিন্দুর মপ্যে যত রেখাই টানা হউক ন1 কেন, যেটা তাহাদের মধ্যে সরল 
রেখা সেইটাই সর্দাপেক্গাী ছোট । এ দুইটা বিন্দুর মধ্যে কেবল মাত্র একটা 
সরল রেপ! টান। যাতে পু!রে, একটার অধিক সরলরেখা টানা অসম্ভব, কাজে 
কাজেই যদি একটা বিন্দু হইতে অন্য বিন্দু পধ্যন্ত যাইতে হয় এবং সর্বাপেক্গা 
অগ্নদ্ূর পণ দিযা যাঁওয়। 'অভিগ্রায় হয়, তবে একটা মাত্র পথ আছে। এ 
সরল রেখাঁটাই একমাত্র এ পথ । তেমনি রোগ আরোগ্য করিবার একটা 
মাত্র সঠ্যপণ 'আছে, সেটা ভো(মিগপযাথী, এবং ষদি হোনিওপ্যাথী সত্য পথ হয়, 
তখে বাকী যাহ তাহ] সত্য পণ হতে পারে না। হোমিওপ্যাথীর মূল হ্থত্র-- 
৩টা, যগা (১) সমলক্ষণে প্রয়োগ (২) একটী মাত্র ওষধ প্রয়োগ, 


হওয়া বাঁ, ততদুর স্ঙ্মমাত্রী। আবার যে ওধধ প্রয়োগ করিতে হইবে, 
তাহার মমলক্ষণত্ব কিরূপে জানা যায়? সব্বাগ্রে প্র গষধ সুস্থদেহে প্রভিং 
করিয়া বদি তাহার লঙ্গণগুলি রোগাদেহে প্রকাশিত লক্ষণগুলির সহিত মিল 
হয় তবেই সেই ধধ প্রয়োগ করিতে পারা যাঁয়। ইহা ব্যতীত আরও 
অন্তান্ত তন আছে, শোঁমিওপ্যাথী এ সকল তক্ের উপর প্রতিষ্ঠিত। এক্ষণে 
দেখা কন্তন্য যে ইন্জেকসেন কি তন্কের উপর বা কোন্‌ কোন্‌ তত্বের উপর 
প্রতিষিত আছে? অথবা, যদ্দিই কোনও তক্কের উপর প্রতিষ্ঠিত থাকে, তাহা 
হইলে হোঁমিওপ্যাথী তন্তের সহিত তাহার কোনও সম্পক তাছে কিনা? 
সকলেই একবাক্যে স্বাকাঁর করিবেন যে ইন্জেকমেন কখনই হোমিওপ্যাথী 
তত্বের উপর আদৌ প্রতিষ্ঠিত ন্য়, এমন কি, কোনও তত্বের সহিতই ইহার 
সম্পক নাই । সে অবস্থায় “হোমিও মতে ইন্জেকসেন” এই কথাটি যেন 
“সোঁনীর পাথরবাটি” মত থনা “অশ্বডিম্বের” স্াায় অর্থহীন প্রলাপ বাক্য 
বলিয়াই মনে হয়| আমাদের মাননীয় মৌলবী সাহেব নিজে হোমিওপ্যাথথী 
শানে দীক্ষিত কিনা জানি না, সম্ভবতঃ তিনি হোমিওপ্যাথী কি জিনিষ, তাহ! 
জানেন না, নতুবা এমন কা কেন কহিবেন? যেমন সাধারণ লোকের ধারণ! 
আছে যে ইন্গেকসেন যখন অতি অল্প মাত্রীয় ওষধ প্রয়োগের ব্যবস্থা, তখন 
বোধ হয়, ইহ! হোমিওপ্যাথীরই একটা অঙ্গবিশেষ হইবে, সেইরূপই বোধ হয়ঃ 
মৌলবী সাহেবেরও ধারণা । তীহাঁর এ ধারণা যতশীঘ্্ দূর হয়, ততই ভাল, 


পম সংখ্যা] ইন্জেকসন চিকিৎসা ও তাহার স্থান নির্দেশ | ৩৫৯ 


কেনন। তাহার এ ধারণ। দূর করিতে পাপিলে তিনি আরও 'অনেক ভ্রাস্ত 
বান্তিকে সত্যে আনিবার চেষ্টা করিবেন। কেবল অন্ন মারার উষধ ফুড়িয়। 
রক্তের সঙ্গে জোর করিয়া প্রবেশ করাইয়৷ দিলেই যাঁদ হে মিগপাথী হয়, 
তবে টাক! দেওয়া, সর্প-দংশন, ইত্যাদিও হোমিওপাযাথী না হইবে কেন? 
শরদ্ধাম্পদ মৌলবী সাহেবের নিকট আর একটি নিবেদন করি। সতোর 
একটী গুণ আছে, সত্য অপরিবত্বনীয়, অথাঁং দশ সংখ্যাকে তিন সংখা দিয়] 
গুণ করিলে গুণফল ত্রিশ হইবে, কিন্বা দুইভাগ হাইডেোজেন ও ১ ভাগ 
অক্সিজেন মিলিত হইলে জল হইবে, কিম্বা জগতের প্রঙ্টোক জড় পদাথ অন্ত 
জড়পদণর্থের দ্বারা আকৃষ্ট হইয়া! থাকে, এ সকগ এক একটা সতাতজ; এই 
সভাতত্ব সকল প্রত্যেকেই অপরিনর্তনীয়, এবং ইহারা কোন? পাক্কিবিশেষের 
মতামতের উপর, অথবা ভূত, ভবিষ্যৎ, বন্তনান কাল বিশেষের উপর নিভর 
করেনা । ইহারা চিরন্তন সতা। হোঁমিগপ্যাথী তেমন চিরপ্তন সতা। 
একটী ভেষজ পদার্থ মানব দেহে প্রয়োগ করিলে একটা ক্রিয়া কিবেই 
করিবে। রোগীদেছে রোগ আরোগা করিবার ক্রিরা বভদিন হইতে অন্বেষণ 
হইয়া! আসিতেছে, কেহই আরোগ্য ক্ুত্রটি শর্থাং কিরূপ ক্রিয়।সম্পন্ন ভেষজ 
রোগীদেহে প্রয়োগ করিলে তাহার ক্রিরাটা আরোগ্য ক্রিরা হইবে, ইহা মহধি 
হাঁনিমানের পূর্ধে কেহই তত্বতঃ স্থির করিতে পারেন নাই । আরও পরিস্কার 
করিয়া! কহিতে গেলে, বলিতে হয়,_-মনে করুন, একটা শিশু ভোরের সময় 
হইন্তে বেলা ১০।১১ট৭ পধ্যস্ত অনেকথানি করিয়া পাতলা গন্ধ মলত্যাগ 
করিয়! থাকে, বৈকালে এমন কি তাহার সহজ স্বভাপিক মণ হয়। ইনাকে 
কোন ভেষজে আরোগা করিবে? বাৰ্তীর ভেষজের মপো প্রতোকেরই 
একটী করিয়া ক্রিয়। আছে, কেহ বা! বেশা দাস্ত করার 'াৎ তরল মলভেদ 
জন্মাইয়! থাকে, আবার কেহ বাঁ কোষ্ঠবদ্দ করে, কাহারও বা অস্ত্রের উপর 
কোনও ক্রিয্নাই নাই । কোন ভেবজে ভারোগ্য করিবে 2 হাঁনিমানের পুর্ব 
পর্্যস্ত চিকিৎসা জগতে সকলেই একবাক্যে স্থির করিয়া গিয়াছেন) এখনও 
এলোপ্যাথীক চিকিৎসা রাজ্যে সেইরূপেই স্থিরীককত আছে দে, মে যে ভেষজে 
শ্রেণেউল্বন্কে করে, তাহাদের মধ্যে কৌন একটা বা কোনও দুইটা বা 
কোনও তিনটা প্রয়োগ করিলেই 'আরোগা ভইবে | কোন্টি বা কোন্‌ ছুইটা 
বা কেন্‌ তিনটা দিতে হইবে, তাহার কোনও নিম বা তত্ব বা হিসাব 
নাই। তবে লগুনের অথবা ম্যানচেষ্টারের অদুক বড় ডাক্তার অমুক 


৩৬০ হাঁনিম্যান। [১ম বর্ষ। 


ওঁষধটা বাঁ অধুক ওঁষধগুলি দিয়া এপ ক্ষেত্রে বেশে ফল পাইয়াছেন 
বলিয়া! লিখিতেছেন, অতএব তাহাই হউক। তাহাতে যদি ফল না হয়; 
তবে না হয়, এ শ্রেণীর উষধের মধ্যে, অর্থাৎ যে যে ওষধধ কোট্টবদ্ধ 
করে, তাহাদের মধ্যে অন্ত আরও ২টী বা ৩টী বা ৪টী একত্র 
করিয়া দেওয়া হইবে, ইত্যাদি | হ্যানিম্যানের সময় এই প্রকারই প্রথা ছিল, 
তিনি কিন্ক এই প্রথাকে সমাদর করিতে পারিলেন না। তিনিস্থির করিলেন 
(তাহ|র স্থির করিবার প্রণালী এখানে বাঁহুল/ভয়ে লিখিত হইল ন1) যে সকল 
ভেষজে তল্পভন স্মভন তননম্রনন কুক্ে তাহাদের মধ্যে একটাকে 
দিতে হইবে, এবং তাহারই ক্রিয়া আক্োগ্যজন্নক্ক হইবে, যাহারা 
মপবদ্ধ করে, তাহ।দের মধ্যে কোনও ভেষজই আরোগ্য আনিতে পারিবে না । 
ভালকথ।,কিস্ত যাহারা তরল মল ভেদ করায় এরূপ ভেষজের মধ্যে একটীকে ত 
দিতে হইবে, শ্রেগান্নটীক্কে দিতে হইবে, তাহার কোনও নিয়ম আছে 
কিনা? অবশ্যই তাহ! তিনি স্থির করিয়াছেন। সেটা একটা সুস্থ বালককে 
খাওয়াইয়া দেখা গিয়াছে যে প্রল্দপ ভ্ভান্বে প্রলাপ সম্মস্তেঃ 
ভল্দস্প পক্রিমীনে তপ্রকারের তরল মলভেদ করাইতে থাকে, 
তাহাই প্রয়োগ করিতে হইবে, এবং সেটা এক্ষেত্রে পৌডোফাইলাম্‌ 
ব্যতীত ক্কেহই হইতে পাকে লা। এইরূপ প্রত্যেক 
ক্ষেত্রে কটী মাত্র ওষধ নির্বাচনের ব্যবস্থা আছে। এ ব্যবস্থা বৈজ্ঞানিক 
হইবেই হইবে| ইহা কাহারও মত বিশেষের উপর নির্ভর করে 
না। লক্ষণের সাদুম্ঠ্য চাই, এবং ইহাই আলোগ্যে 
একমাত্র পথ১ অন্য সাথ নাই । সত্য একটাই হইয়া থাকে । 
লক্ষণের বৈপরিত্য থাকিলে আরোগ্য আসিবে না। আরাম আনিতে হইলে 
লক্ষণের সাদৃশ্ত চাই-_ইহাই হইল, মূল সুত্র। এই সুত্র চিরন্তন, স্থির, 
একবারে সত্য, তবে ইহার আর পরিবর্তন কিরূপে সম্ভব হয়? নৃতন ১০1৫টা 
ওষধ বাহির হইতে পারে, তবে তাহাদের আরোগ্যের ক্ষেত আবিষ্কার 
করিতে হইলে প্রত্যেকটীকে সুস্থ মানব দেহে প্রয়োগ করিয়া তাহার লক্ষণাবলী 
জানিতে হইবে, এবং রোগীর ক্ষেত্রে প্রত্যেকের লক্ষণ সাদৃস্তে ব্যবহার, এই 
নীতির, এই সত্য তত্বের কৌনও ব্যতিক্রম নাই, হইতে পাঁরে না| কেবলমাত্র 
আসল হ্ত্রটীর বিষয়ে অতি সংক্ষেপে ২১ কথা লিখিলাম, নতুব! বিস্তারিত 
ভাঁবে গরত্যেক সত্র ও নিয়মাদির বিষয় লিখিতে গেলে একটা বড় পুস্তকাকারে 
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গাতীত লেখা হয় না। ফলত; টুকু মাত্র আ.লাচন হইল, ইহীতেই বেশ 
জদয়ঙ্গন হইবে যে ইন্মজেক্কসেন্নে্র স্থান হহাল্ ভিত 
লাই- হহাক চতুঃীম্মায্স নাই, এ আ্াজ্যেব্রই ক্স । 
মান্তবর মৌলবী সাহের অবশ্য এ কথা বোধ হয় জানেন না, যে 
ভোমিওপ্যাথ বলিলে প্রকৃত হোমিওপাথকেই বৃঝার়ঃ ইহার ভিতরে ছুই দল 
গাঁকা সম্ভব নর | বাহাদ্দিগকে তিনি 4007৯0৮৮0৮৮ ৪০7০০ বলিঙেছেন, 
ভাহারাই প্রকৃত হোমিওপ্াথ, আর ধাহাঁরা একটা ভোঁমিওপাথী ওষধের 
বাকৃ্‌স রাখেন, ২1১ খানি পুস্তক ও পড়েন, কিন্ত মতানিঞ্া না থ।কায়, জোপাপ 
পয়। কুইনাইন দেওয়ার দোষ দেখেন না, কাহা পংলপঞ দ্বণীয় মনে করেন 
না, এলোপাাণিক ডাক্তারের! ইনজেকসেন করেন ৪ বেশ 5 পয়সা উপাজ্জন 
করেন দেখিরা দে লোভটা ও সাঁমলাইতে পাংরন না, ভাতীপিগকে হোমিওপাথ 
বলা অতি 'অসঙ্গত, তাভারা 21100761700), নামের উপধন্ক অথবা 
€]1000:৮1)01)06]7 নানই ঠিক উপযে গা! তাহাদের উপর ব্যক্তিগত ভাবে 
আমাদের কোনও অশ্রদ্ধা নাই, কেন না ঠাভাঁর। আমাদের দেন ভাই, তবে 
তাহাদের 1১89) হিনাবে আঁ প্রকার একটা নন দিতে কগা করিলে অন্যায় 
হইবে । দেখুন মৌলবী সাহেব, যদি আপনার বাই গুনিয়ার উপর বিখবাদ থাকে, 
তবে ব্রাইওনিরায় নিউমোনিয়াতে কি কখনও রোগার বুকে 27701-10)1015079 
লাগাইতে ইচ্ছুক হয়েন? আর এদিকে দেখুন, বাইঞনিয়া মুখে খাওয়ান এবং 
বকে 2070-1)100186176 দিঘী যে বান্তি চিকিৎসা করেন, তিনি কি করেন ? 
ভোমিওপ্যাথিক ওষপের ক্রিয়ার রোগ-শন্ির গতি ভিততল্প হইতে 
বলাভিল্্রেক ছিক্ষে, এবং বাহাপ্রয়োগের ক্রিয়া এ শক্তিকে আবার 
হিজর হইতে ভিতক্কেকন দিকে গভি দিতে খাকেছ, 
কাজেই ফল কিরূপ আশা করা উচিত, তাহ] চিন্তা করিলেই বুঝা যায়। 
এলন্যই বলিতে হয়, এরূপ চিকিৎসা শ্ছুদ-প্যাথী ছাড়া আর কি বলা যায়? 
ব্রাইওনির1 অথব1 যে কোনও ওষধের উপর আপনার নিষ্ঠা কখন আমে ? যখন 
মেটিরিয়। মেডিকণ খানি 'মতি স্ুন্দররূপে আপনার 'অপীত থাকে, ও হোমিও- 
পাঁণীর মুল মন্ত্রে আপনার বেশ সুগভার ভগান থাকে, এবং এ মূল মন্্ান্তসারে 
আপনি রোগী আরোগ্য করিতে স্বসঙ্গে অনেক ক্ষেত্রে দেখিয়াছেন। তবেই 
হোঁমি€প্যাথীর ও তাহার স্তর ও উষধের উপর আপনার নিষ্ঠা আসা সম্ভব, 
নতুবা নয়। উদ্দেশ্য বদি আরোগ্য করিধার দিকেই থাঁকে, তবে হোমি গপ্যাথ 


গ 


৩৬২ হানিম্যান। [ ১ম বর্ষ। 


হইতেই হয়, কিন্তু উদ্দেশ্ট যদ কেবল উপার্জনের দিকেই থাকে, তবে পাঁচট। 
“ভোল-ভালে” অবশ্ঠ প্রথম প্রথম একটু সুবিধা করে বটে, তবে শেষে থাকে 
না। কলিকাতাঁর কথা একটু স্বতন্ব, সেখানে ভড়ং ব্যতীত আপনাকে কেহ 
ডাকিবেই না, এজন্য সেখানে কেবল সত্যে নিষ্ঠ। রাঁখিয়? উপীজ্জন করিতে বা 
নাম লইতে একটু বিশেষ দেরী হয়, কিন্তু যে ব্যক্তি সত্য-নিষ্ঠ সে সত্য ব্যতীত 
কিড় চার না, তাহাতে তাভার অদৃষ্টে যাহাই হউক | আমরা মফংস্বলে থাঁকি, 
এবং নলিতে পাঁরি যে সত্যে থাকিয়াও আমাদের উপার্জনে কৌনও বাঁধা ভয় 
না। 'আমাদের মনে হয়, সত্যে থাকাই ঠিক, তীহাতে উপার্জন হইবেই 
তইবে | 

শ্রদ্ধাভাজন মৌলবী সাহেব, অপনি হ্যানিম্যানের অর্গেননের ১৬শ স্থাত্রের 
দোহাই দিয়াছেন, কিন্ত ইহার অর্থ অন্ত প্রকার। আপনি অবশ্য আমাকে 
বাক্তিগতভাবে ক্ষমা করিবেন। ১৬শ স্ুত্রের মম কথা এই যে পীড়। উৎপাদন 
করা জাবনী শক্তির কাঁধ্য, এবং আরোগ্য করিতে হইলে ওঁষধও স্তুল হইলে 
চণিবে না, উধধকেও জী-লী-্পজ্ড্ল্ি স্যাম স্ুঙ্জ শক্তিতে 
সল্লিলভ্িত ক্ুল্সিতি হইন্রে কেননা “শক্তি” ব্যতীত 
“স্পভিশ্ন্প উপন্ জ্রিস্তা কল্সিতি পালে মা, "সু" 
জন্যে “স্ণভ্ডির” উপর ত্রিয্সা কল্সিতে অক্ষন্ম । জীবনী- 
শক্তির হ্টায় যখন আমাদের ওষধগুলি *শক্তীকরণেশ্র দ্বারা এক একটা যেন 
“স্পৃত্তিক” হইয়া উঠে, তখনই উহারা জীবনী-শক্তিকে আরোগ্য কার্ে 
প্রভাবিত করিতে পারিবে, স্ুললাক্গাল্পে পীলিনে ন।। আপনার 
ইন্জেকসেন তঅঅর্প মাত্রা হইলেও কুন, শক্তিকৃত হোমিওপ্যাথী ওষধের 
তায় অতীন্্রিন্ব রাজ্যের *স্পভ্ডি্প্ল স্তায় স্বুক্ঞম নয়, তাহা ছাড়া 
প্রয়োগের কোনও হিতীন» স্বৃত্র বা লিনস্তর্ম নাই, অর্থাৎ ুস্শ 
লক্ষণে বা ল্িিসিলীতি লক্ষণে ক্মি অন্য ক্োঁনগু প্রক্ান্র 
নিম্মঙ্গে দিবার বাবস্থা নাই, তবে কেবল অমুক ডাক্তার ইহ! বাহির 
করিয়াছেন, বা অমুক খ্যাতনাম। ডাক্তার ব্যবহার করিয়! ফল পাইয়াছেন, বা 
কেবলই হয়ত কোনও ইংরাজ কোম্পানী এই ইন্জেকসেনটী বিক্রয়ার্থ 
রাখিয়াছে ও কাঁজে কাঁজেই ইহার প্রশংসার ছুন্দুভিনাদে দশদিক মুখরিত 
করিতেছে, ইহা ব্যতীত ইহার অন্ত সার্টফিকেট কিছু নাই। কাজেই 
ইন্জেকসেন জিনিষটি কোন প্যাথীর অন্তর্গত তাহ জানি না, তবে এটি 


এম সংখ্যা ] ইন্জেকসন চিকিতসা ও তাহার স্থান নির্দেশ ৩৩৩ 


মরণ পথের সহায় হইয়া লোকের সুস্থ শরীরকে ব্ষাক্ত করিতে এদং সামান্ 
পীড়া ছুরারোগ্য করিতে বড়ই উপযুক্ত, সে বিষয়ে আমাদের সন্দেই নাই, 
এবং ধাহাদের সন্দেহ আছে, তাহারাও ক্রমে জানিতে পারিবেন। তবে 
এই প্রসঙ্গে এ কথাও বলিতে পারি, যে যাহারা ইনজেকসেন দিয় থাকেন, 
তাহার! অধিকাংশই ইহার ক্ষতিজনক ক্রিয়া বেশ জানিয়াও দেন, অন্ততঃ 
মামি এরূপ অনেককেই জানি। কেননা তীাদের উদ্দেশ্ট সব্বদাই “আহ 
নেপদী”। তবে না জানিয়। সরলভাবে, এবং রোগীর উপকার হইবে একপ 
আশ] করিয়া ইনজেকসেন দিতেছেন এরূপ লোকও আছেন তবে তাহাদের 
সংখ্যা অতি অন্ন। তাহারা অল্পদিন পরেই নিজেদের ভ্রম বুঝিতে পরিয়া সত্য 
পথে আসিবেন | 

সর্বাশেষে, মৌলবী সাহেব, যতই শতাব্দীর পর শতীব্দী বাইনে, ততই 
হোমিওপ্যাথী বিস্তারলাভ করিবে, কিন্ত ইহার সুত্র সকল চিরন্তন সত্য, 
ইহাদের পরিবর্তন হইবে না, হইতে পারে না। শেষে এমন দিন "আসিবে 
ধে, দেশে কেবল হোমিওপাঁথী ও অজ্ত্রবিদ্ভা থাকিবে, বাকী সপ পাণী 
বিলীন হইয়| যাইবে । বিদেশী রাজা জোর করিয়া এলোপ্যাখী ইন্জে কসেন, 
সাবজেকসেন, কনগেকসেনাদি, যতই অ'মদানী করুন, মানবাত্মার ধর্মই 
এই যে, সে সত্যকেই চায়, এবং সত্যেরও এমনই মহিম] যে হৃদয়ের গভীর 
অন্তঃস্থল হইতে উঁকি মারিয়া কছে_ এই যে আমি আছি। অলমতিবিগ্তরেণ। 


অর্শ চিন্বিুসা বদি হোমিওপ্যাথি মতে চিকিৎসা করিধ। 
অর্শ রৌগ আরাম করিতে চান, তবে পুস্তকথানি ক্রয় করুন। স্ন্দর 
এন্টিক কাঁগজে সুন্দর ছাঁপাঁ। 1/১০ ডাঁক টিকিট পাঁঠাইলে ঘরে বসিরা 
বই পাইবেন। 

হানিম্যান পাবলিশিং কোং--১৪৫ নং বহুবাজার সর, কলিক1তা। 


ভেষজের আত্মকাহিনী 


কে আপনি? প্রা প্রতিমামে হানিম্যানের পবিত্র পৃষ্ঠার নিরবে 
স্থিরচিন্ে, শান্তভীবে কে আাপনি “আত্মকাহিনী” লিখিয়া রাখির। 
হোমিওপ্যাথির প্রকৃত মেবাভর এহণ করিয়াছেন? আপনার লেখ! দেখিরা 
আপনাকে দে দেখিতে ইচ্ছা করে, 'অ[প্নার সঙ্গে ঘে আলাপ করিবার ইচ্ছা 
করে! কে ঞ্সাপনি, এমন সুন্দরভাবে নিজেকে লুকাইর়া রাখিয়া ভন্টের 
“আন্ম-কাঠিনী”্র শৌরভ ঘরে ঘরে ণিতরণ করিছেছেন 1 অবশ্য যে নিজেকে 
লুকাইয়া রাখির| আগ্রের চি অ্দনে সুপট তিনিই উতষ্ট শিল্পী। উত£ 
শিল্পী আপনি নিশ্চই বটেন, কেননা অনেকের পাত্-কাহিনী” পড়ির 
আমিতেছি, কিন্তু “আক্ম-কাহনা”তে এমন স্পষ্টন্ধপে, এত উজ্জ্লরূপে প্রত্যেক 
ভেষজের চিত্রা গ্রশ্মুটত করিতে অপর কাহাকেও দেখি না! আপনাকে 
প্রাণের সঠিত ভাশান্াদ না করিধা পারি মা। ধন্ঠবাঁদের পাত্রকে ধন্যবাদ 
না দলে চলে না| 

আমর। যে দিন "ফদাঁশিবের আত্মকাহিনী” একটা পুস্তকাকাঁরে দেখিতে 
গাইব, সেদিনে আমাদের পিপাসা মিটবে | মে দিনের জন্য সাগ্রতে গ্রতীক্গা 
করির। রহিলান। 

দেশে আপনার গার একনি হোমিগপাথী-সেলক অনেক প্রয়োজন | 
এ প্রকার সেবক যত খাড়িবে, ততই দেশর ও হোমিওপ্যাথীর প্রকৃত 
কল্যাণ। 

আপনি ত স্বতঃই “মির”, জ্গন্মিত। তবুও ইচ্ছা আছে, কলিকাতর; 
যাইবার স্থযোগ হইলেই "আপনার সঠিত সাক্ষাৎ করিয়া মিত্রতার বন্ধনটা 
স্থ্ট় করিবার স্থুমোগ ত্যাগ করিব না। আমার সর্বান্তঃকরণের আশীর্বাদ 
গ্রহণ করুন। ইতি] 

শ্রীনীলমণি ঘটক। 


হোমিওপ্যাথের ইন্জেক্মন গ্রীতি। 
ডা; শ্রীকাঁলাকুমর ভট্যাচার্ধ্য, (গৌরীপুর) 


নর্ভমীন যুগে দিগবিকম্পী' চক্কানিনাদী এলোপাথি চিকিংসার পরিণাম 
অবশেষে ইন্জেক্ষনে পধ্যবসিত হইরাছে। খৃষ্টান বাইবেপে ছোটকালে 
পড়িরাঁছিলাম সরতান ্ব্চ্যুত হইয়া হখন নরকে নিক্ষিপ্ত হইল তখন সে 
তাঞ্গার সঙ্গীদিগকে আাগ্াস দির বলিরাছিল ০1৮ 1৯ 100৮ 0০ 10187 101 
1161] 0710 ৫৮৮০1] 110৮৮ অরাতৎ স্বদে ঈশ্বরের দাসত্ব কর। 
অপেক্গ। নরকে (স্বেচ্ছীচাররূপ ) রাজত্ব করাই শ্রেরঃ। কারণ ঈশ্বরের 
দাদ্ত্ব করা অণ্ে সতোর অনুগামী হইয়া ভগবনিদিষ্ট পথে চল] বুঝায়। কিন্তু 
তাহ। যদি বিপদপন্বুল হয়, তবেই ত ময়তানপন্থী হওয়া ভিন্ন তাঁর গত্যন্তর 
থাকে না। ভগবান ওনদাদ সেবনের জন্য মুখ, গলনালী ও পাক যন্ত্াদির 
বাবগ্কা করিপ্াছেন। কেহ যদি সেই স্বাভাবিক পথে বহুকাল ওধপ প্রয়োগ 
করিয়া কেবসঈ নৈকল্ায লাভ কারতেই থ!কে, তবে তাহাকে ভন ওষধ প্রয়োগ 
ত্যাগ কারতে হঃ, আর তাহা না পাঁরিলে হষ্টিকর্তীর বিদ্রোহী হই! 
অগ্ধাভাবিক উপায়ে কাধ্যপিদির চেষ্টা করিতে হর়। ফলে তাহাই হইরাছে। 
অসত্যকে সভোর আবরণে মাজাইয়া দশের সন্মুখে ধরিতে হইলে যেরূপ 
জণকজমক্র আবগ্ঠক তভাগার কোনই ক্রটা হইতেছে না| তা দেখিরা 
কতিপর পরিবর্তনপ্রয়মী ভোমওপ্যাগ  (?) তাহাদের রোগাবুনদকে 
ঈন্জেক্সনের “শীতল ছারার তাপিত প্রাণ জুড়।ইবার” পরামণ দিতেছেন। 
কেহ বা ইন্জেকগন কার্ধা সমাধাপুর্বাক আপাতমধুর বাঁপ্য আ|রোগোর 
চটক দেখাইয়া ভাঙ্ঞছলোককে আশা বাগুরার বদ্ধ করত আয়ের গছ্থু 
বাড়াইব'র সুবিধা করিতেছেন। আজ করেকদিন হইল কোনও বাঁলক 
হোমিওপ্যাথ আমার পত্রীর সাংঘাতিক কাতর সংবাদ শুনিয়। তাহাকে 
ইনজেকৃসন দিবার জন্ত আমাকে পরামর্শ দিয়াছেন । অবশ্ত তিনি ষে 
আমাদের দুঃণে ডুঃখিত হইয়া সহানুভূতি প্রকাণ করিয়াছেন তজ্ঞন্ত তিনি 
আমাদের ধন্যবাদাহ। কিন্তু আমি কেবলই ভাবিতেছি যে, এ ব্যভিচার 
প্রবৃভিটা কোথা হইতে আসিল? এ ঠিক যেন কচুরীপানা, দেখিতে 
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৬৬৬ হানিম্যান। [ ১০ম বর্ষ। 
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দেখিতে জগৎ ছাইয়া ফেলিয়াছে? আরও গভীর পরিতাপের বিষয় এই 
আমর! যাহাদিগকে অতি যত্বে হোমিও শান্ত শিক্ষা দিরাছিলাম, তাহাদের 
মধ্যেই একটি ছাত্র চিকিৎসা মআরম্তের ২1৪ বৎসর পর, এলোপ্যাথের প্রসার 
প্রতিপন্তি দেখিয়! নিজেও 'ইনজেকলন স্পেপালিষ্ট” হুইয়। ঈাড়াইয়াছে। এই 
সকল দেখিয়া! শ্রনিয়। প্রাণের ভিতর ভইতে আপনিই গাহিয়া উঠে “বল্‌ মা 
তাঁরা দ।ড়াই কোথা? 

বিগত কাঙিক মাসের হানিমাঁনে” মৌলবী মোহম্মদ আলী খান্‌ সাহেব 
“ভোমিও মতে ইন্জেকসন” সমর্থনপুর্বক অনেক কথা লিখিয়াছেন। খান 
সাহেবের প্রবন্ধ পাগে আমরা তাহার ভাষা-চাতুর্ধ্য ও সরলতার পরিচয় 
পাইয়া তাহার প্রশংসা না করিয়া পারি না। কিন্তু ছুঃখের বিষয় তিনি 
ইন্জেকসনের কুফল নিজে বিশেষভাবে হৃদয়ঙম করিয়াও ইহা সমর্থন 
করিতেছেন, ইভাইঈ এস্কলে আমাদিগকে মন্পীড়া দান করিতেছে । 
রোগীর নিতান্ত অজ্ঞীন অবস্থায় বা অবাধ্য ছেলে যদি ওধধ খাইতে না চার, 
তবেই যে ইন্'জকসন চালাইতে হইবে একথা তাহাকে কে বলিল? 
সুখ ই! করাইয়া উষধ মুখে দেওয়া মোটেই কঠিন নয়, তনে গেলানটা কঠিন 
বটে। কিন্তু আমাদের প্রকৃত হোমিও মতে নির্বাচিত ওষধ যখন ক্সীবু 
যোগেই ক্রিয়া করিতে জ্মর্থ (৬106 0168007, 1২016 16) তখন স্কুলপন্থী 
এলোপ্যাথের ভ্রান্তির অন্মপরণ পূর্বক ইন্জেকসনের ব্যবস্থা দেওয়া নিতান্ত 
গঠিত কার্ধা নহে কি? খাঁন সাহেব বলিয়াছেন--“ওষধের প্রাণ লইলে 
নিঃশ্বাসের সহিত উহ।র অগুপরমাণু ফুস্ফুসে গিরা পড়ে, তৎপর সেখান হইতে 
হ্ৃদ্‌পিণ্ডে গিয়া রক্তের সহিত মিশ্রিত হইয়া সর্বশরীরে বিস্তৃত হইয়।, 
জীবনীশক্তির সহিত প্রতিযোগিতা করিয়া একটী অধিকতর ক্ষমতাশালী 
কৃত্রিম ব্যাধি উৎপন্ন করির। জীবনীশক্তিকে রোগমুক্তর্করে 1” এই মস্তব্য 
করিয়া তাহার সমর্থনের জন্ত তিনি অর্গ্যাননের ১৬শ স্যত্রের দোহাই 
দিয়াছেন। ১৬শ শ্ত্রের কথ! পরে বল! যাইবে । অগ্রে তাহার মন্তব্যের 
একটু সংক্ষিপ্ত আলোচনা কর! যাউক। ও৭ধের অণুপরমাণু ফুস্ফুসে 
গিয়া পড়ে” এ কথায় স্পষ্টই মনে হয় খান সাহেব এলোপ্যাথির গুভাবে ভাঁবিত 
হইয়াই ওরূপ লিখিরাছেন। ইহা! তাহার দোষ নয় দেশেরই দোষ। 
আমরাও যে সময়ে সে ভাবে অনুপ্রাণিত না হই তাহ। জোর করিয়] বলিতে 
পারি না। হ্াঁনিম্যানের নিদিষ্ট শক্তীকরণ ব্যাপারে দেখা যায় হোমিওরাঁজ্যের 


পম সংখ। ] হোমিওপ্যাথের ইন্জেক্পন প্রীতি ৩৬৭ 


কত টশাশীশিশী শিপ শািটটিশাশীশীটি শা িশশিশীীশিটিশ ৯ পপাসপশ পাশাপাশি পিশািাশীশ্ীশীশিটি পিসী? 


প্রথম ্রান্তসীমার অণুপরমাণু সমাধিস্থ হইয়! গিয়ান্ছ | অর্থাৎ হোমিও 
দ্বাদশ শক্তি পার হইলেই আর পরমাণুর কোন চিহ্নই পাওয়া যায় না। তবে 
কি সব ভুয়া? হোঁমিও ওষধ বলিয়া কি কিছুই নাই? ইহার উত্তর এই 
শক্তিকে যদি ওধধ বলিতে চাঁও তবে ইহার সমস্তই ওষধ; আর যদ্দি তাহ" 
না বল তংব জানিবে হোমিওপাথীর অতি নিয্নস্তরেই উহ] সমাধিস্থ হইয়াছে । 
আছে শুধু বিশিষ্ট শক্তি (81১0011007৮ ) যাহা চিকিতসা বাপারে একমাত্র 
উপাশ্ত বস্ত। সে যাহ! হউক স্বাধীন মত স্ংবাঁদপত্রে প্রকাশ করিবার 
আর্ধিকাঁর প্রত্যেকেরই আছ্ছে | সে জন্ত আমর] খান সাহেবকে কিছুই বলিতে 
পারি না| তনে ওুচিত্য অনৌচিতা সম্বন্ধে নিজ মত প্রকাশ করিতে পারি 
মাত্র । তবে তিনি যখন নিজ মত সমর্থনের জন্ত অর্গণাননের ১৬শ হত্রের 
অব্তারণ। করিয়াছেন ; তখন আর আমরা তাহাকে বাঁধা না দিয়া পাবিতেছি 
না| কারণ মহাজ্বা হ্ানিম্যান একথা কোন স্থলে বলেন নাই যে গওষধ 
রক্তের সহিত যুক্ত হইয়া জীবনীশক্তির উপর ক্রিয়া প্রকাশ করে। দেখা 
যাউক ১৬শ স্র্রেই বা তিনি কি বলিয়াছেন। £ 8] 5০০1) 17010) 
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10710981711) 000 02001015111-777 ইহার ভাবার্থ এই-_বোঁগশক্তিকে দেহ 
হইতে বিতাড়িত করিতে হইলে, জাবশীশন্তিরই অন্তররূপ কোন হুশ্মশক্তি 
হোমিও মতে প্রযোজ্য হওয়া আবশ্যক। তগন জীবনীশন্তি অন্ুভূতিজ্ঞাপক 
(9701676) স্নাধুশক্তির যৌগে রোগ নিরাময় করিত সমর্থ হয়। ্ুত্রটি পড়িয়। 
দেখুন হানিমান বলিতেছেন "ম্নায়ুনিচয় যাহা দেহের দর্বান্ধ বিরািত তাহ।দের 
অনুভূতিজ্ঞীপক শক্তি সাহায্যে তিনি ভেষজের সঙ্ম শ্ভকে গ্রহণ করিয়! 
থাকেন। তবেই দেখা যাইতেছে হোমিও 'উবপের শক্তিময় (1)7780010) 
ক্রিয়া ্নাযুপথেই সুসম্পাদিত হয়। এবং ইহাই স্বাভাপিক | রক্তের হ্টায় 
স্থল পদার্থের সহিত যুক্ত হইয়া কাঁধ্য করিতে হইপে চোঁমিও ক্রিয়া অত দ্রুত 
হওয়া মোটেই সম্ভবপর হইত না| এই ক্রিয়া স্নামুযোগে কিরূপে সম্পাদিত 
হয়, তাহা শারীর বিজ্ঞান মূলক যুক্তি দার! বুঝাইতে চেষ্টা না করিলে হয়ত 


৩৬৮  ছাশিযানি। | ] ১০ম বর্ষ। 


অনেকে মনে করিদেন অর্গ।ননের ১৬শ সুত্র অবণন্বন করি মামরা শুধু ফাকা 
আওয়াজ করিতেছি । বস্তুতঃ ভালরূপে হ্গ্যাননের স্থত্র বুঝিতে হইলে 
শারীর পিজ্ঞানে ( 1১117510101 ) বিশেষ জ্ঞান থাঁক' ভাবশ্যক | ইহ] কিছু 
দুরূহ ভইলেও আমর। যথাপস্তভব সরলভাবে হোমি€প্য/থ মহোদয়গণের নিকট 
উপস্থিত করিতে প্রয়াস পাউব। আশাকরি পাঠকবর্গ আমাদের কথাগুলি 
বিশেষভাবে প্রণিধান করিয়া দেখিবেন এ জন্বন্ধে বদি কাহারও কিছু টিজ্ঞাস্ত 
ব1 প্রতিবাদ যোগ্য থকে তবে তাহা আমরা সর্বাস্ত;করণে মীমাংসার চেষ্টা 
করিন। 

ভানিম্যান বলিয়াছেন 8৯607001000 101৮6516501) 0৮019৮11000 178 ৮16 
01429011৭10 বস্ততঃ আাঁঘু (330৮5) আমাদের দেভের সর্বত্র বি্কমান 
রহিয়াছে । আমাদের যে স্প্শজ্ঞান জন্মে তাহার মূলে এ স্নাদুশক্তি | দ্বাণ বল, 
দৃষ্টি বল, শ্রবণ বল সকল জ্ঞানের মূলে এ অন্তন্ঠতিজনক নার (২470 
1005০৯-) এই নিখিল শ্ীঘচয় দেহের সব্বন্ধ বর্তমান আছে বলিয়াই আমরা 
কবচ ধারণের উপকারিত। উপলব্ধি করিতে সমর্থ হই | কবচে কিরূপে ব্যারাম 
সারে এ প্রশ্সের উত্তর একমাত্র হাঁমিওপ্যাথিই দিতে সমর্থ । কবচে উপকার 
হয় যেহেতু কনচণ্ত ভেষজটি ঘটনাক্রমে হোমিও নিয়মান্তযাঁয়ী নির্বাচিত হওয়ায় 
উহার ঘর্ষণজাত তড়িতশক্তি ক্নায়পথে চালিত হইর়] জীবনীশক্তির সহায়তা 
করে। ক।জেই জীবনীশক্তি রোগশক্তি অপেক্ষা অধিকতর শক্তিশালিনী 
হওয়ায় আরোগ্য সাধিত হয়। ভেষজগন্ধ গ্রহণে আরোগ্য (170 1) 
0112,00107) সম্বন্ধে থান্‌ সাহেব যে যুক্তি দিয়াছেন হ্ানিম্যানের ঘুক্তি তদপেক্ষা 
ঘে অনেক ্ষক্ম তাহা আমর! দেখাইতেছি | ওধধের গন্ধ নাঁ সকাঁয় যাঁইবা- 
মাত্রেই গন্ধদ স্নায়ুর (010007107৮8) হুক্মশক্তিযোগে জীবনীশক্তি তাহা 
ফুদ্ফুসে যাইবার পূর্বেই গ্রহণ করিতে সমর্থ হয়। প্রাসিক এসিড. নামক 
একপ্রকার বিষাক্ত গ্যাসের ক্রিয়৷ এত দ্রুত ও সাংঘাতিক যে শিশি নাকে ধরিয়া 
গন্ধ লইবামাত্রই হৃংপিণ্ডের ক্রিয়া বন্ধ হইয়া! তৎক্ষণাৎ মৃত্যু উপস্থিত হয় | 
শিশিটি রাখিবারও সময় পাওয়া যায় না। রক্তের সঙ্গে অন্ুপরমাণু মিশ্রিত 
হইয়াই যদি মৃত্যু হইত তাহা হইলে অত দ্রত হইতে পারিত নাঁ। সুতরাং 
ইহা সে ন্নীবু দ্বারাই সংসাঁধিত হয় তাহাতে আর সন্দেহ নাই। বাহাজগতে 
তড়িতৎশক্তি যেরূপ দ্রুত বার্তা বহন করে? দেহ যন্ত্রে স্নাুনিচয়ও সেইরূপ দ্রুত 
কাধ্য সাধন করিয়া থাকে । জলপথে পোত সাহায্যে বার্তাবহন যেরূপ সময় 


ট্রি 


মসংখা । হোমিওপাথের ইন্জেক্সন নীতি । ৩৯ 


£পেক্ষ ও । সহউসছুল ও রক্ের সভিত ওষধ নিশাইয়া স্ককলের আশাও ঠিক 
নহৃঙ্গীপ বিশ্লসঙ্কুল | স্নামুর আর একট প্রণান কনা প্রাণপঙ্কের (1)7010150)) 

হার ফোগাইয়। নিখিল দেহযন্থুকে প্রকৃতিস্থ রাখা । কিরূপে এই আহার 
[গন কাধা সম্পাদিত হয়, তাহা বলিলেই আমাদের সকল প্রশ্নের মীমাংসা 
হইবে আশা করি এই বষয়টি বুঝিতে হইলে জীব ৩ জাবকোয 
11১00010188) 2170 ০01) সমুহের বিশেষ পারচয় গান। আবশ্যক | জীব বা 
গ্রাণপক্ষের সমষ্টিতেই স্কুল জীবদেহ গঠিত। প্রতি জীবকোষে তিন প্রকারের 
বসব দেখিতে পাওয় বায়। ১ম প্রাণপন্গ (1১7০1910750), হয় ক্বক্রিয়াস 
(7)00101৭) বা জৈবকেন্ছু, ওয় সেণেসাম (60707৯০0000) ব| প্রকীর্ণ কেন্ধ 
এবং এই প্রকীণ কেন্দ্রের চতুর্দিকে র্যাদাক্সন শ্ষিয়ার (76117061011 ৭1)])67), 
ব! আকর্ষণ মণ্ডল। এই সম্পকে আর একটা সংজ্ঞা বাহাকে বিজ্ঞ।নের ভাষায় 
মটাবাঁলজম্‌ (181661১9115) বলে, তাহা বুঝিতে হইবে । আমর। যাহাকে 
প্রাণপঙ্ক বলিয়া ভল্লেখ করিয়াছি, তাহাতে প্রায়ণঃ তিন প্রকার বস্তকণা বথা 
₹ৈলবিন্দু (৮ 10১1৯), শকর। বিন্দু 0 3৫৮710000৯) এবং জলবিন্দু 
(৬2৮০৮ 19010) দেখিতে পাওয়া যায়। এই তিন বস্থু যে প্রোটিন, 
শ্বতসার ও চর্ব্ধ (117010-0811)01), (0870)0-75 1160 87010 ভিন্ন আর 
ক্ছুই নর তাহা শারীর খিজ্ঞানবিৎ মাত্রেই জানেন। এক্সণে দেখা ঘাউক 
প্রাণপন্ক ইহা কোথা হইতে সংগ্রহ করেন | 

প্রাণন ক্রিয়া যথাসম্ভব স্শঙ্খল ভাবে সম্পাদিত রি থাগ্ঠ বস্ত পরিপ।ক 
গ্রাপ্ধ হইরা তিন অংশে বিভক্ত হইয়া ঘাঁয়। প্রথমাংখশ অতিষগ্জা অতীন্দিয় 
পদার্থে পরিণত হইয়া! মানসিক বৃত্ভিনিচঘের জনা করে। দ্বিভীয়াংশ রসে 
পরিণত হই] ক্রমশঃ রক্তমাংস অস্থিমজ্জায় পরিণত ও শীর্ণ এবং নষ্ঠতন্থর পুরণ 
করিয়া খাকে।* ওর বা অপকুষ্টাংশ মলমূত্রে পরিণহ হইয়া বিগত হইয়া 
যার়। দেহের প্রত্যেক তন্ত (৫৯৯৮০) যখন অসংখা প্রানপঙ্ের সমষ্টি তখন 
খাগ্ঘবস্ত হইতেই ষে এই প্রাণপঞ্গের কৃষ্টি ও বদ্ধন হর ভদ্দিধয়ে কোনই সন্দে5 
নাত | এক্ষণে দেখা যাঁউক এই কার্য কিরূপে সংসাধিত হয়। 


৮076 69211 156651)01151]] 00170665 8]] 6740 5 1070%7708:00106 0000041020৭ 
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৩৭০ হাঁনিম্যান। [ ১*ম বর্ষ, 





দেহের সর্বত্র যে স্নাঘুচয় বিরাজিত, তাহাদের প্রধান কাধ্য অনুভূতি বহন, 
গতিবিধান ও বলসঞ্চার। এক কথার প্রাণন ক্রিয়ার প্রধান অবলম্বন 
নাযুমণ্ডল। ন্নায়ুনিচয় সতেজ থাকিলে প্রাণপ্কে একপ্রকার স্বতঃপ্রবৃ্ু 
বদ্ধনশীল গতি দেখিতে পাওয়] যায় । ইহাকে ঞ0701)010 )0৮07)61)% বলে, 
রক্কে যে শ্বেত কণিক! থাকে তাহার স্বাভাবিক গতি লক্ষ্য করিলেই এই 
8/001)010 7১10৮01907৮ বুঝিবাঁর সুবিধা হয়1* অনুবীক্ষণ সাহায্যে দেখ 
যায় শ্বেহকণিকাস্থ প্রাণপঙ্কের একাংশ বদ্ধিত হইয়া গোলাকৃতি পরিত্যাগ 
পূর্বক লম্মমান হয়, এবং দ্বিথণ্ডে বিভক্ত হইয়া যায়। খগ্ডিত অংশচয় পুনরায় 
এব্ূপে ল্বমান হইয় দ্বিথ্ডিত হইতে থাকে । এইরূপে জীবকোষ বদ্ধিত হয়: 
এই ক।ধাতদ্বারা প্রত্যেক শ্বেতকণিক1 আবশ্যক খাছ যথা 7010989, ০ টালে। 
ও ৫1)07) সংগ্রহ করিয়া বদ্ধিত হয় | প্রতোক কোষের (৫11) মধ্যস্থ প্রকীণ 
কেন্দ্রের চতুর্দিকে যে আকর্ষণ মণ্ডল বিদ্যমান রহিয়াছে ; তথা হইতেই 
প্রাণপঙ্ক সমূহের খাগ্ সংগৃহীত হয় এবং তথা ভইতে খাগ্ধ আকর্ষণ করে বলিয়া 
উহার নাম আকষণ ম.গল (4১৮৮৮০০100 ১1))0) রাখা হইয়াছে বলিয়। মনে 
হয়। এই এমিবইড. গতির শ্তি কোথ! হইতে স্ারিত হয় ? শ্াযু হইতে 





এ ৃ ভি. ডি ০৫48১ 

৯7700 90110 081011715681)06৭ 77060701891 ৭0812001901 ০078110710৮. 
172765 010990 29 19096 9961) 11) 0116 ৮৮1710 1019০0-00108149169,. 115 17116 
1১1০00-00:0)0150]9 5 01907৮60 11100] 500760018 0010058017৯, 16 জা)])] 190 56017) 21 
2:7১০0:৮101) 01 5০ 0:০১901850 ১5 7070৮700000, স০ 6786 0126 ৫07১0050]6 ঠল 00 
1017891701৪. 7017000 ৭10810, 700 1185 1900011)0 770016 0৫:1989 0109708860 ; 11১০ 
[070৮7000090 [90761010108 00 আট] আআ 2100 0৮180ো 0070008০৭ 1)100718000. 
[05698 1110 01)101)05, 1101) 7290101110 61009 ০01 8) 5100100170010% 8011791], 21 
60:0180 &,100061)080. 13 7)0219 01 81095361100 91062)65 6170 00710005618 35 ৪016 
0 008,009 565 17009168010, 00 6০ 00 165 ৮95 6010021) 610৪ 9৪115 01 616 
[)00069 910০9৫-5998818 2500 08.0011127189, 900 80106] 37) 6106 87010011010 
/1851109, 111)050 10081091965 2130 822018 158 007:0550109 00 29 ]11171116 
[08:৮70]6৭ 01১৮০ (10617 11901002900] 85 21010066 £08199 66০,*'-.7151/2, 

£00)689 80080010 100৮ 910181)68 076. 09199710617 07901) ৪ 31019] ০06 0৮267), 
৭ 6176. 10105 0100763098১ 8667 8 ৮1118 16 05601) 19 জ161)072. 0, [009 
9]1 00110)5 01 20:০96০19৭া0 2090971১৫07) 600 15001. 00 21৮6 00 00-18081 


৪00 920০] (02105 91 9178165 1১9170৮ 0:000980,”--1010, 


৭ম সংখ্যা ] হোমিওপ্যাথের ইন্জেক্সন প্রীতি | ৩৭১ 


শপ শপ স্পা শা পিশিস্্পপপীটিসীলি তি শিশশীতিশীটি শীশ্ীীীস্িশাাশীশী সী পোপ স্পট শি শিপিশিশী শশী শ্ীশীপীপিক্পপীগাীপিপাপাশীশীশ শি ৪ ০০০ 
পপ 


্তরাং স্লান্সুতে আবশ্যক স্পক্তি-সহ্ার করিতে 
সাল্লিলেই এই ব্গীহ্য স্সম্পীছিত হইতে পাল্ে। এই 
ন্যাই মহামনস্বী হানিম্ান ওষধশল্তি ক্নারুর সহিত সংযোগ করাইতে উপদেশ 
'দয়াছেন। প্রকৃত ভোমিগপ্যাথ জানেন ও বুঝেন যে প্রতোক হোমিওপ্যাথিক 
বধ এক একটা বিশিষ্ট শন্ভি বা ৯00৮ 01185 মাত্র | সুতরাং ইহারাই 
ননাবুতে শক্তি সঞ্চারের উপযুক্ত পাত্র নহে কি? আকর্ষণ মণল 1707) বাঁ রস 
কণক] দ্বারা সব্দা স্নিগ্ধ থাকে 1 এবং গ্রত্যেক প্রাণপক্ক (1১796০10050) 
তথ! হইতে আপনাপন খাগ্য বথা ১16০960৯৯৮৫) 9 0%77)০7 সংগ্রহ 
করিয়া 811)08)011 গতিশীল হর রক্তে বা ]]))এ ববাসম্তব খাছ্ছ 
থাকিলেও 90১1)011 গতির অভাব হইলে থাগ্ক সংগৃহীত বা ক্ষয় পুরণ 
হওর] 'অপম্ভব। শুধু তাই নর, এহ কাম্যে আমর ভগবানের অপার 
করুণার ৪ আনস্তশন্তির পরিচয় পাইয়া কৃতজ্ঞ জদরে ভার চরণে 
প্রণথত হই, একটি উদাহরণ দিলেই বিষয়টি সুগম হইবে । একটি ভ্রিদোষ 
সানিপাতের রোগীর বিনয় ( 12111712176 10৮070107৯6) লওয়া যাউক। 
ব্রদোষ সান্িপাত রোগে রোগীর রক্তের উপাদান বিশেষের অপচর হেতু রক্ত 
দূষিত হইয়া যার | কিন্তু রক্ত মত শাঘ্র দিত হয় [57001] তত শীদ্র দূষিত 
হয় নাঁ। 71]1)এর রাজা বড়ই সঙ্গ একথা আমরা পুর্েই দেখাইয়াছি | 
সে রাজো শক্তি (906) ভিন্ন কাহারও এ্দেশাধিকার নাই । স্তরাং 
গল ওউষধের৪ প্রবেশাধিকার নাই । "অথচ ত্রিদদোষ সানিপাঁতেও উপধুল্ত 
হোমিওপ্যাথিক ওউধপ শক্তি অচিরে মমুযুু রোগার প্রাণ রক্ষী করিতে সমর্থ 
হয়। খান সাঁহেব কি বলিতে পারেন যে প্রকৃত ত্রিদোষ সান্নিপাতের একটি 
রোগী তিনে উন্জেকসনে আরাম হইতে দেখিয়াছেন? দূমিত রক্তে স্থল 
উপ মিশ্রিত করিয়া রোগ নিম্মথল করিবার দুরাশী আকাশে ছ্গ নশ্মীণ 
প্রয়াসের ম্তায় নিতান্তই নিরর্থক ও হান্ত হর । 

অতএব বুঝা! গেল রোগশক্তি প্রভাবে দুর্বলীভূত তস্থচয় (98৪36৪ ) যখন 
শক্তির অপচয় হেতু মিরমান হইয়া পড়ে; তখন লিিম্পিষ্ট শক্ত 
(৪১90196 9756:) একমাত্র হোমিও শলধই তাহাদিগকন্কে 
প্রক্কত এন আবস্যক্ষ স্পন্ভি দান হুল্লিতে 
শনন্মর্থ এবং এই শান্ত দান করিবার পথ একমাত্র স্সাবু। কবিরাজী, 
হেকিমী ও এলোপ্যাথিক মতে চিকিংসা করির। যেখানে প্রকৃত ফল দেখ! 





৩৭৩ হাাঁনিম্যান | | ৯০ম নন 


বার, দেথানে৪ নিরগেক্গ বিচারক বুঝিতে পারেন ঘে তাহার মুল লঙ্গ 
সাদগ্ ত আছেই, ভা ছানা ক্গার়রও শন্তি সঞ্গার ঘোগাতা রহিয়াছে | 
উপনতারে আমরা খান সাহেদের প্রাণের কগ! সরলভাবে পত্রস্ত কহ, 

দরুন হাঁভাকে পন্যবাদ দিছেছি। আশা করি আমাদের প্রতিবাদে কোন 
দোৰ থাকিলে ভিনি সজ্জনাগুণমিচ্ন্তি” এই নীতির বশবস্তী হইরা আ.মীদের 
গ্রবন্ধৌন্ত গুণটিই গ্রহণ করিবেন । ভাভাকে এবং সমহ হোমিও ইন্জেকসণ 
পন্ঠাদিগকে আমাদের সনির্ধন্ধ অভরোধ ভারা এলোপ্যাপের বাহ চাকচিকে। 
৪ অথলাভের মোহমদিরার মগ্ধ না ভইরা, আমাদের এই প্রবন্ধটির আছ্োপাল 
বিশেষভাবে পাঁগ করিরা কর্তন স্ঠির কৰিবেন। নিজ্ঞব্ন্ি বলিয়াছেন-- 
“নারাঙ্গনানীক্ষা বভস্বর্নূন্ভান | কুল'ক্গনাঃ কি কুলটা ভবন্থি গ” থা ২ 

বারাঙ্গনা দেহে ছেরি অলদ্দার ঘটা) 

কুলের ললনা কিগো হইবে কুলটা ? 


০স্পান্ষ সহলাদ। 


বাঙ্গালার চোমি পপাথির আকাশ হইতে মাবার একটী নক্ষত্রপাত 
হইয়া আমাদিগকে দারণ শোকে মঙ্ীততভ করিল। ডাঃ জে, সি, 
ঘোষ, এম্, ডি, মহোদয় গত ২৫শে হক্টোবর তারিথে পিতামাতা 
'আন্ীয়ম্বজন বন্ধুবান্ধব 9 পরম পভিব্রতা সহধর্ষিণীকে দুঃমহ- 
শৌকমীগরে ভাসাঁইঘ়া উহ্পাম ত্যাগ করিয়াছেন। সান্বদার কণা 
'আমাদের জানা নাই । পরমকরণাময়ের এ যেকি করুণার উদাহরণ 
'আমাদের ক্ষুদ্র মীনবঙ্গদর ভাহা উপলব্ধি করিতে পারিতেছে না। 
পরলোকগত আত্মার পরমশাস্তি লাভ হউক, পরমপিতা আমাদের 
শোকশান্ির উপায় করিয়া দিন এবং ডাঃ ঘোষের শিশু সন্তানটীর 
দীর্ঘজীবন দান করন ইহ।ই আমাদের একান্ত গ্রার্থনা | 





অগ্্যানন 
( পূর্বপ্রকাশিত ৩০১ পুষ্ার পর) 
ডাঃ জি, দীর্ধাঙ্গী । 
কলিকাতা | 


(১৯১) 


অভিজ্তাদ্বার] ইহা যং্পরোনাস্তি নিঃসন্দেহে দুঢতরভাবে 
প্রমাণিত হয়। দেখা যায়, প্রত্যেক বীঘ্যবান ওষধ আভ্যন্তরিক 
প্রয়োগের অনতিবিলন্দেই এ্ূপ রোগীর স্বাস্থোর গুরুতর পরিবন্ুন 
' করে, বিশেষতঃ আক্রান্ত বাহক অংশ সমূহে (সাধারণ চিকিশসকমণ্লা 
মাহাদের সম্পূণ একক বলিয়। মনে করেন ) এমন কি শরারের বাহ্াহম 
শংশ সকলের কোন তগাকগিত স্থানীয় ব্যাধিতেও এইজপ পরিবন্ভন 
কার । এবং ইহ যে পরিবর্ধন করে, ভা শত্ন্থ শভকর) যদি সমগ্র 
স্লাস্থ্যের অবস্থানুযায়ী প্রধুক্ত গঁষধপধ সদৃশমতহিসাবে উপযুক্তভাবে 
নির্বাচিত হইয়। থাকে, তবে সমস্ত শরারের ন্দাস্থাই পুনঃপ্রতিঠিত ভয়, 
'₹গুমঙ্গেই বাহ্যিক ব্যাধিও (কোন বাহ্িক টধধের সাহাম্য ব্যতীঠই ) 
তন্তহিত হয়। 


আদৌ কোন ব্যাহিক আঘাতাদি কারণ হইতে উৎপন্ন নয়, এক্সপ 
তগাকথিত বাহিক ব্যাধির চিকিংস! গ্ররুতভাবে করিতে তইলে বে, সম 
শারীরিক অবস্থার সদৃশলক্ষণসম্পর 'আভ্যন্তরিক উধপদ্ধারাই করা উচিত, 
শী্কী ভঁয়োদর্শনের ফলে নিঃস'শয়রূপে প্রমাণিত হয়| দি শ্রধু বাহিক লক্ষণের 


১৭৪ 058 | বি ১০ম বষ। 


বাহিক 'ধপ প্রয়োগ না করিরা বাহিক বাধির সঙ্গে সঙ্গে বে নকল 
'আভ্যস্থরিক পরিবর্তন হয় তাহাদের সমষ্টির সমলক্ষণবিশিষ্ট উষধ প্রয়োগ 
করা মায় তাহা হইলে অনতিবিলম্বেই এক অত শুভকর পরিবঞ্$ন লক্ষি ত 
রাগীর সম্পৃণ স্বাস্থ পুনঃ গ্রনভিত হয় সঙ্গে সঙ্গে তথাকগিত বাহ্িক বাধিও 
দ্রীভভ হর আগচ “কান বাহক প্রলেপাদি প্ররোগ করিতে ভয় না| 

আমর! মলঙ্গণমতে শুধু আভ্যন্তরিক উন প্রয়োগে বথা টিউবারকুলিনাম 
প্রয়োগে দদ্ররৌগ, কেলিবাইক্রম 'প্রয়োগে হাতের একজিম। এবং খুজা ৪ 
নেট্রাম্মিউর সাহাযো দাড়ির কোচনাদ রে দরীভূত ভইরা রোগীকে 


সম্পূর্ণ স্বাস্থ্যবান হইতে দেখিঘাচি | তাহা বাস্তবিকই ভোমি€প্যাথিক ওষদের 
গব্দের € গৌরবের বিষয়! হোমিগপ্যাথদিগের মধো ধযাঠারা বাহিক 


প্রলেপাদিণ্ড দেন এব আভ।ন্তবিক এষধ€ প্রয়োগ করেন ভীাহাব্রা কিসে 
কি হর জানিতে পারেন না। এবং শুধু আভ্যন্তরিক উপ প্রয়োগে 
অভাবনীয় শ্াস্থ্োৌনাতি দশনের কে সিথ ভাহা ভাহারাী ভোগ করিতে 
পারেন না। 

সনীয় পাাধির স্থানীয় ও ভংসঙ্গে সঙ্গে আভ্যন্তরিক লক্ষণ অর্থাৎ শারীর 
মীনসিক পরিবন্তনসমুছের খনষ্টির মদুশ গুবধ নিব্াচন করার 'অর্থ আর কিছু 
নয় রোগার চিকিংসা কর1। রোগীর চিকিংসাতে 'অছুত শারীরিক উন্নতি 
দুষ্ট হর়। রোগের চিকিংসায় আনেকগ্ভলে সর্বনাশ উপস্থিত ভয়" থাকে । 
ইহাতে মন্দেহ নাই । 

(১৯২) 

ইভ| সর্ননাপেক্ষ। উত্তমরূপে সম্পাদিত হয়, যখন এ রোগ সম্বন্গে 
আন্বলন্ধান করিবার সময় স্থানায় ব্যাধির যথাধথ এাকুতির সহিত সমস্থ 
পরিবর্ধন, কষ্ট এবং লক্ষণ যাহ! যাহ! ব্৯মানে রোগার সননলান 
স্বাস্থ্যে লক্ষিত হয় এবং কোন গুধধ সেবনের পুর্বেবগ যাহারা দৃষ্ট 
হইয়াছিল ৩সমস্ত একত্রিত করিয়া রোগের সম্পুণ প্রতিকৃতি প্রস্তত 
করা যায়, পরে, যে সকল গুধধের বিশেষ রোগোত্পাদিকাশক্রি জান৷ 
আছে তাহাদের মধ্য হইছে এই লক্ষণসমগ্থির সদৃশ এমন একটী 
ওঁষধের অনুসন্ধান করা যায় যাহার নির্বাচন প্রকৃত প্রস্তাবে সদৃশমত 


সম্মত হইতে পারে। 


৭ম সংখ্যা ] অর্গ্যানন। ৩৭৫ 





আঘাতাদি বাহক কারণ হইতে উতপন্ন নয় এরূপ তথাকথিত বাহিক 
ব। স্তানীর ব্যাধর সর্বোন্তম চিকিৎসা করিতে হইলে প্রথমতঃ স্থানীয় 
পরিবর্তনগুলি সঃগ্রহের যঙ্গে সঙ্গে রোগীর আভ)স্তরিক পরিবর্তনসমূহ এবং 
রোৌগে কোন প্রকার ওউষধ বাবহারের পুর্ধে বোৌগীর শীরীরমীনসিক 
পরিবর্তনাি সমস্ত একত্র করিয়া রোগের প্রতিকৃতি অঙ্কিত করিতে হইবে। 
পরে পরিচিত ওষধসমূহের মধ্য হইতে প্রকৃশ সদূশমতসম্মত একটী ওঁষধ 
নিপ্বাচন করিতে হইবে । এরূপ করিলে আদশরূপে, বাঞ্ছনীয়ভাবে আরোগা 
সম্পাদন কর। যাইতে পারে । 

১ ১৯৩) 

এই গুষ্ধটির কেবলমাত্র আংভ্যন্থরিক প্রয়োগেই শরারের 
সর্বাঙ্গীন রুগ্ন অবস্থ', সঙ্গে সঙ্গে স্থানায় ব্যাধিও দুরাকৃত হয়। পরেরটা 
প্রথমটির সহিত একই সময়ে আরোগ্য হয়। তদ্দার। প্রমাণিত হয় 
যে, স্থানীয় ব্যাধিটী শরারের অবশিষ্ট অংশের ব্যাধির উপরই নিরর 
করিয়াছিল। এবং সমগ্রের অচ্ছেছ্চ একাংশ বলিয়া, সমস্ত রোগের 
সর্বাপেক্ষ। বিশিন্ট ও গণনায় লক্ষণসনুহের মধ্য একটা বলিয়! ইহাকে 
মনে করা উচিত । 

তথাকথিত স্থ।নংর বধির চিকিৎসায় শুধুস্থানীয় লক্ষণের উপর নির্ভর 
না করিয়া রোগীর সব্বাঙগীন ও মানসিক পরিবঙ্কন সমষ্টির সমলক্গণপিশিষ্ট 
গুনপের কেবলমাত্র 'জাভান্তরিক প্রয়োগেই রোগার স্বাঙ্তের সম্পূর্ণ উন্নতি 
হয় এবং দঙ্গে সঙ্গে স্থানার ব্যাধিও দূরীভৃত হইতে। দেখা বায় | তাহাদার! 
গ্রমাণিত হবু বে,স্থান'য় বাধিও রোগার শারার মানসিক কোন বঝাধির 
উপরই নির্ভর করে। গণনীর ও গ্রহনীয় বা বিবেচ্য শারীরমানসিক লক্ষণ 
সমুহের মধ্য তথাকথিত গ্কানীয় ব্যারধিটা একটা বিশেষ লক্গণ মাত্র | 

উদাহরণন্বদ্ূপ একটী ছেলের উদরদশে দদ্ধ দেখা গেল। স্থানার বাধি 
বলির উার চিকিংসা হইবে? না, সমস্ত শরাবের অগ্ঠাগ্ত পরিবর্ঠনা্দি অন্ুন্ধান 
করির়া আভান্তরিক বা মানসিক বিকৃতি প্রভাতি অবগত হইয়া তাহাদের 
সমষ্টি সদৃশ 'ওধধ নির্বাচন করিরা রোগীর চিকিৎসা করিতে ইইবে? 
হাশিমাঁন বলিতেছেন সাধ(রণ চিকিংসকমগুল৷ দদ্র প্রড়তি রোগকে স্থানীর 
বশধি মনে করেন, শরীরের অন্যান্ত অংশের সহিত তাহীর কোন সম্পর্ক নাই 
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ডাবেন, তাষ্ট স্থানীয় প্রলেপাদি ক্রাইসোক্যানিক এসিড. গ্রতৃতি প্রয়োগে তাহা 
“রর করিবার চেষ্টা পান। কিন্ত তাঁ১; মহ) ভ্রমাজ্মক ও অনিষ্ঠকর। 

দ্র গ্রভতি চক্মরোণ প্রকৃতপক্ষে রোগীর শারারমাঁনপিক বিশিষ্ট লক্ষণ 
সমূহের মধ্যে একটা শারীরিক লক্ষণমান্র । স্থৃতরাং শুধু তাহার বাহিক 
চিকিতসা নাঁ করিয়া রোগার সদন্ত লক্ষণ একত্র করিয়া মে রোগ প্রতিরত 
'অঙ্গিত হর ঠাহার সণ গধপ নির্বাচন করিয়া সমমতে চিকিৎসা করা উচিত। 

দদ্ররোগের সঙ্গে সঙ্গে দেখা গিয়াছে বে, রোগী অত্স্ত রোগা হইয়! বার, 
বরন অপেঙ্গ] ধিক বুঝিতে পাবে, মীনপিক কাঁজে অনিচ্ছা, কোথা হইতে 
খে সদ্দি লাগে বুঝিতে পারে না, কোন রোগ পুনঃ পুনঃ ফিরিয়া আসে 
এঠ সকল লক্ষণে আমরা টিউবারকুলিনাম প্রয়োগ অর্থাৎ শুধু আভ্যন্তরিক 
1১কৎসাদীরা করেকজন রোগীকে নীরোগ করিয়াছি । শুধু বে তাহাদের 
“পু: আরাম হইয়াছে তা নয় পরস্থ স্বাস্থ্োরও বিশেষ উন্নতি দেখা গিয়াছে । 
স্হরাং দদ্ যেস্থানায় ব্যাধি নয় তাভা বেশ বুঝিতে পারা যায়, অপরাপর 
লক্ষণের মধ্যে এ চর্মবিককৃতিও একটী লক্ষণ মাত্র । 


হানি ওস্সযাম্দিন্ক ক্িলসক্ষি 
সমলক্ষণতত্-দশন | 
ডাঃ এস, সি, ঠাকুর | মশিদাবাদ 
( পুব্বানুবুদ্ি, আশিন ১*ম বর্ষ, ২৭০ পুষ্ঠার পর |) 
ডাঁঃ জে, টি, কেন্ট, এম, এ, এম, ডি, মহোদয়ের লেকচারস্‌ তন্‌ হোমিওপ্যাথিক 
(মলমাফির (15470070808 11070101006 1১011980100) ) অনুবাদ । 
এক্লিহস্ণ লত্ভু ত1। 
স্থায়ী রোগসমূহ__মেহবিষ বা সাইকো সিস.। 
ভীত ও কম্পীমত কলেবরে সম্ভবতঃ সে ভাধধার সমগ্র কাহিনী বিবৃত 
করিবে : স্রলচিগ্ডেহই সো ববাহ করিঘাছে কারণ শাহার চিকিৎসক তাহাকে 
বলিয়াছিলেন ঘে পীড়ার যাহ অবশিষ্ট আছে তদ্থারা স্ত্রীর কোন অনিষ্ট হইবে 
না। কোন পারবারে এইরূপ অবস্থ জাবিষ্বীর করিতে পারিলে তোমর! 


৭ম সংখ্যা] হোমিওপ।াথিক ফিলসফি। ৩৭৭ 


সন্তানগুলি লক্ষ্য করিও। মেহবিষছুষ্ট পরিবারে সন্তান সংখা খুব অল্পই হইয়া 
থকে ; কারণ এই বিষ সাধারণতঃ জ্ীলৌককে বন্ধা। করিয়া থাকে । বদিই 
বাঁ কিছু সন্তান হয় তবে প্রথম বংসরেই মাংস ক্ষয়ের (11510870709 ) বিশেষ 
প্রবণত1 কিন্ব। প্রথম অথব দ্বিতীর বতসরে ক্ষয় কাশির প্রবণতা বা মুখমণ্ডলের 
নদ্ধবৎ বিশার্ণতা দেখিতে পাইবে | তিনটা রোগ বিষের যে কোনটাই শ্শিশুতে 
এই সকল রোগের প্রবণতা! জন্মাহিতে পারে কিন্ত ষদি শিশুটীর চন্ম মোমবৎ ও 
শরীর রক্তশৃগ্ঠ হয়, অজীর্ণ মলত্যাগ উহার প্ররুতিগত হইয়া পড়ে, আহার জীর্ণ 
হয় না, গ্রীষ্মের প্রত্যেক প্রকাঁশেই শিশু-গলাউঠাঁর মত উপসর্গ উপস্থিত হয়, 
উহা সতেজে বদ্ধিত হয় না কিবা একেবারেই বৃদ্ধি পাঁয় না, তবে উহাকে 
মেহবিধছুষ্ট বলিয়া সন্দেহ করিবার ভোমাদের যথেষ্ট অধিকার রহিয়াছে, 
যেহেতু এই বিষই এই সকল অবস্থার অভি সাধারণ কাঁরণ। 

মাশকের (৮৪৮) হ্তায় একপ্রকার উদ্দেদ বাতীত অন্ত নান? প্রকারের 
উদ্ছেদ দ্বারা এই পীড়াকে প্রকাশিত হইতে দেখাযায় না। উপদংশ বা 
আঁদিরোৌগবিষের স্তার় ইহা উদ্ছেদের আকারে আত্মপ্রকাশ করে না বটে কিন্তু 
ইহার ক্রিয়াফলে একপ্রকার নাঁতজনিত অবস্থা ও রক্তশন্াবস্তা উৎপাদিত হয়| 
প্রথমেই ইহা রক্তের উপরে ক্রিয়া করে এবং যে সকল রোগীতে কোন 
অন্তনিহিত পীড়া পরিণত আকার প্রাপু হইয়াছে কিম্বা যাহাদের কট রোগ 
(101১1001107) হইয়াছে, তাহাদের ম্তায় অবস্থা উৎপাদন করিয়া থাকে । 
এই বিষতুষ্ রোগীদেরই বিশেষ ভাবে ব্রাইট পাড়া (1371217৮5 0150790 ) ও 
তরুণ ক্ষয়কাশি হইতে দেখা যাঁর । ইহাদের দুস্ফুস প্রদাহ হইলে ফুসফুসের 
কোন ন! কোন প্রকার নৈকলো উহা শেষ হয়। আন্ীর জরের (75]))910 
1০৮৪৮ ) মত দীর্ঘকাল স্থায়ী কোন অচির গীড়া ইভাঁদের হইলে আরোগ্যাবস্থা 
গতি ধীরে আসিরা থাকে | 

রোগীর ইতিঠীস, তাহার জীবনের বৈচিত্র সমূহ জ্ঞীত হওয়া গ্রত্যক্ষরূপেই 
একটী ভাঁল বিষয়। রোগীটি মেহবিষ ব1 উপদংশবিষদ্ুষ্ট ইহ1 অবগত হওয়া 
বিশেষ প্রয়েজনায়। প্রত্যেক ব্যক্তিই যে আদিরোগবিষযুক্ত তাহা তোমরা 
জ্ঞাত আছ, কিন্তু যাহারা সঙ্গতভাবে জীবন যাপন করে তাহারা অপর ছুইটি 
স্পর্শসংক্রামক রোগের তস্ত হইতে পরিত্রাণ পাইরা থাঁকে কারণ এ ব্যাধিদ্বয়কে 
সাধারণত: মানুষ স্বকীর কার্যযফলেই অজ্ঞন করিয়া থাকে । কোন রোগী 
আমত্বীয় জর বা অন্য কোন প্রকার দীর্ঘকালব্যাপী পীড়ার শেষাবস্থা পর্য্স্ত গমন 
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করিলে, তোমর! বুঝিতে পার সে আদিরোগবিষতুষ্ট ; কিন্তু বদি ইহাঁও জানিতে 
পার যে সে মেহবিষ ব। উপদংশবিষদুষ্ট, তবেই শ্রী রোগীকে তোমরা দ্র 
আরোগ্যাভিমুখে লইয়া যাইতে পারিবে । যদি সে এসব বিষয় অস্বীকার 
করে তবেই তোমরা হতবুদ্ধি ভইতে পার। মেহবিধছুষ্টরোগী একরূপ ক্রিয়া- 
বিহীন অবস্থ] প্রাপ্ত হইয়া আত্বীয় জ্বরের শেষাবস্থায় মৃত্যুমুখে পতিত হইত 
পারে; আরোগ্যোন্ুণ অবস্থার প্রতিষ্ঠা হইবে না, আহাধ্যে বিরাগ দুষ্ট হইবে, 
প্রতিক্রিয়ার ভভাঁব হইবে, শরীরের প্রনর্গঠন হইবে না, নবকোধ সংস্থানের 
নিন্মাণ হইনে না, সমাকরণ ক্রিয়া! স্থগিত হইবে, জীবনীশক্তির অভাঁন ঘটিবে, 
রোগী অদ্ধ নিষ্পন্দভাবে পড়িরা থাকিবে, আরোগ্যোন্ুখ অবস্থার কোন চিহ্ুই 
পরিলক্ষিত হইবে না। রোগীমেহবিষদষ্ট ইহ ঘদি জানিতে পার, তবে একটা 
মেহবিষনাশক গুঁষধ তাহ।কে দিতেই হইবে, তাহা হইলেই সে তাহার স্থাস্থা 
পুনরায় প্রাপ্ত হইতে থাকিবে । উপদংশ বিষছুষ্ট হইলে, তাহাকে এ দ্ষি- 
নাশক ওষধ দিতে হইবে! যদি এতদ্ুভয়ের কোনটাই বর্তমান না থাকে, 
তরে আদিরৌগনাশক কোন একটা ওষধেই সে পুনরায় স্বাস্থ্যলাভ করিবে | 
এই সকল রোগীর প্রকৃতির দিকে অবশ্ঠ লক্ষ্য রাখিতে হইবে । বিশেষভাবেই 
তোমাদের স্মরণ রাখিতে হইবে যে শরীরে এই সকল রোগবিষের অস্তিত্ব 
আছে এবং কোন অচির রোগের অবসাঁনে ইহাদের সহিত বুদ্ধ করিতে 
হইবে। ইহা যদি জ্ঞাত না থাকা যায়, বহু রোগী আরোগ্যোন্ুখ হ্টবার 
উপযুক্ত জীবনীশক্তির অভাবে ক্রমশঃ শত্তিহীন হইয়া অবশেষে মৃত্যুমুখে 
পতিত হইবে | 

( ক্রমশঃ ) 


অর্গ্যাননন্ন-_ইউনিয়ন হোঁমিও কলেজের প্রিম্সিপ্যাল ডাঃ এস, 
এন; সেনগুপ্ত দ্বারা সরল বঙ্গান্ুবাদ। প্রত্যেক হোঁমিওপ্যাথের পড়া 
প্রয়োত্ন। ছুই খণ্ড মূলা ২২। 
হাঁনিম্যান পাবলিশিং কোং -১৪৫ নং বহুবাজাঁর স্ত্রী, কলিকাতা । 





তাং করা প্রিরং জরা মায়া সতামপ্রিয়ম | 
অগ্রিরধ্চাভিতাধ্ধাপি প্রিযায়াপি হিতং বদেহ। 


| ১] 


বেঙ্গল এলেন হোমিওপ্যাথিক কলেজের নৃতন বন্দোনস্ত দেখিয়৷ আমরা 
স্থণী হইলাম | বৈদ্যুতিক অলোক সাহায্যে এনাঁটমি, ফিসিগলঙি, পাথলজির 
ছবি দেখাইবার যন্ব, পুস্তকাগার, 'আাগন্তক রোগীদিগের বিনামুল্যে চিকিৎসার 
মায়ৌজন গঞভূতি আধুনিক উন্নত প্রথায় কর! হইয়াছে । ইহ] হোমিওপ্যাথিক 
কলেজের পক্ষে গৌরবের বিষয়। আমরা এই কলেজের উন্নতি ও ইহার 
কর্তপক্ষের দীর্ঘ জীবন কাঁমনা করি। ইউনিরন হোমিওপ্যাথিক কলেজ এই 
কলেজে ঘোঁগদাঁন করিয়াছেন । মিলন মঞঙ্গলজনক হউক ইহাই ভগবানের চরণে 
প্রার্থনা করি | 


| ২ ] 


বেঙ্গল এলেন কলেজের ভূপুর্ব সম্পাদক ডাঃ ডি, এন, দে নবগ্রতিঠিত 
ডান্ছাম কলেজ অব. হোমিওপ্যাথির শধ্যক্ষ হইয়াছেন। এই কলেজের পরিষ্কার 
পরিচ্ছন্নতা দেখিয়া এবং উন্নত প্রণালীর বাবস্থার বিশেয় চেষ্টা হইতেছে 
শুনিয়া আনন্দিত হইলাম । এই নৃতন কলেজের আশা পূর্ণ হইলে সুখের 
বিষয় হইবে | প্রতিযোগিতা ভিন্ন উন্নতি হয় না। তাই আমরা বলি, ভগবান 
যা করেন ভালর জন্তই | | 
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উপর ডাক্তার রেবের মমালোচন। । 


আমরা ভারত-বিখ্যাত ও সর্বজন সমাদৃত “হানিম্যান” পত্রিকার কাণ্িক 
সংখ্যায় ডাক্তার কেণ্টের “নিউ রেমিডিজ” নামক অমূল্য গ্রন্থের উপর ডাক্তার 
রেবের সমালোচনা সম্বন্ধে সম্পাদকীয় মন্তুবা পাঠ করিয়া অতিশয় প্রীত 
হইলাম। সম্পাদকের প্রকৃত কর্তবা তিনি পালন করিয়াছেন। তাহার 
সাহস বিশেষ গ্রশংসনীয়। আমরা আশা করিরাছিলাম, কলিকাতার 
খাতনামা ও যশস্বী ডাক্তারগণের মধো অনেকেই ডাক্তার রেবের উদ্তির 
প্রতিবাদ করিয়া লিখবেন, কিন্ত তাহ? না পাইয়া ডুঃখিতই ছিলাম, যাহা 
হউক শদ্ধাম্পদ ও সংসাহনী হ্বানিম্যান সম্পাদকের মন্তব্য পাঁঠ করিয়া! সে 
চঃখ অনেক পরিমাণে প্রশমিত হইল । 

জগংগুরু ও অবতীর পুরুষ যখন তখন আসেন না, প্রয়োজন হইলে তবে 
আসেন। আবার দেখা যার, তাহার ই একজন সাঙ্গোপাঙ্গ আসিয়া 
জগংগুরুর কার্যের সহারতা ও বিস্তার করিয়া সাধারণ ব্যক্তিদেরও যাহাতে 
উচ্চতম আদর্শ ও গভীরতম তত্ব মকল বঝিবার সুবিধা হয়, তাহ! করিয়া 
থ।কেন এবং এই উদ্দেগ্ত সাধন হইবামাত্রই অমরধামে চলিয়া! যাঁন। 
তাহাদের আসা প্রয়োজন সিদ্ধির জন্ত । অবতার পুরুষ হ্যানিম্য।ন তাহার 
অমিয় পথ- হ্োমিওপাথী আবিষ্কার করিলেন। কিন্তু তাহার কুক্তত্ত 
সকল জটিল প্রশ্নের সমাধানগুলি যেন জগতে প্রচার করিবার জন্ট ঢুই চাঁরিটি 
মাত্র মহাত্মাকে পাঠাইপ্নাছিলেন, এবং মহ্াত্বী কেণ্ট তাহাদেরই মধ্যে 
একজন শ্েষ্ঠতম_-এ কথ। একবাক্যে স্বীকার করিতেই হইবে। 

মহাঁজনদিগের সকল বাঁণীই যে সাধারণ লোকে হৃদয়ঙ্গম করিবে, তাহা 
আশ! কর! বুথা। যখন অবতার প্রতি শ্রীশ্রীরামকৃষ্ণ পরমহংসদেব কহিলেন 
যে ভগবানকে তিনি স্বচক্ষে দেখিয়াছেন ও তিনি দেখাইতেও পারেন, 
তখন ছুই একজন ব্যতীত সকলেই তীক্ষ বিদ্রপের সহিত কহিয়াছিল--“এটি 
একটী পাগলা বামুন”! তাহাই হয়, যেটা ডাক্তার কেণ্টের মহৎ দোষ, 
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সেটাই তীহার মহৎ গুণ। তিনি উচ্চতম শক্তির ওষধ প্রয়োগ করিতেন, 
করিতে জানিতেন, কাজেই প্রকৃত প্রস্তাবে অতীন্ড্রিয় রাঁজোর অতি 
উচ্চতম স্তরের কথাই কহিয়। গিয়াছেন ও লিপিবদ্ধ করিয়া] গিরাছেন, তিনি 
সেই কথা বলিবার জন্তই আসিয়াছিলেন। তিনি “রাম” *শ্তামা”র মত 
২|ওটী নিউমোনিয়া চিকিৎসা করিতে অথবা ২ $টী টাইফয়েড ফিবার 
চিকিৎসা করিতে আসেন নাই। তিনি মানবদেহের পুরুষান্ক্রমে প্রাপ্ত, 
অতি জটিল, রোগ লক্ষণ সকল কি ভাঁবে কত উচ্চ শক্তির গষধের দ্বারা 
চিকিৎসা করিলে নিরাময় হইতে পারে, তাহাই লোৌকসমাজে দেখাইয় দিতে 
'মআসিরাছিলেন । তাহার আগমনের পুর্বে লোকে ৩০ শক্তিকেই অতি 
উচ্চশক্তি বলিয়াই ধারণা করিত-তিনিই সর্বগ্রথমে উচ্চ, উচ্চতর, 
উচ্চতম শ্তর 'অত্যন্ভুত বিকাশ ও অভাবনীয় ফল দেখাইয়া জগৎকে স্তম্ভিত 
করিয়াছেন। এ অবস্তার ধাঁভারা এখনও ত্রিশঙ্কুর হ্যায় না স্বগে ন) মতে, 
না উচ্চ শক্তি না নিম্নতম শক্তিতে বিচরণ করিতেছেন, তাহারা কিরূপে 
তাহার ন্াঁয় এতটা উচ্চ এমন কি অতীন্দির রাঁজ্যের খবর বুঝিতে পারিবেন ? 
মে আশ। করা আমাদেরই ভুল! ডাক্তার রেন এখনও এত উচ্চন্তরে 
উঠিতে পারেন নাই, পারিবেন কিনা জানিনা, এজন শঙ্ষি5চিত্তে সকলকে 
সাবধান করিতেছেন! ইহাতে, এই সাবপানপাক্যে তাহার যে একটু 
মুরববী সাঁজিবার ইচ্ছা নাই, ভাঁহাও বলা যাঁয় না, কেনন| তিনি “বালক 
সুলভ হ্যানিম্যানিয়ান্দিগেরই” বিপদাশঙ্গার বিশেষ নিত হইয়া সাবধান 
বাক্য প্রয়োগ করিঘাছেন, পাছে তাহারা বেশী উচ্চে উঠিয়। পা ভাঙ্গিয়া 
ফেলে! তবে পাছে আবার হোমিওপ্যাথীর “বৈজ্ঞানিক উননতিশটি বন্ধ 
ভইর| বার বা বাধাপ্রাপ্ত হর, এজন্যও ভয় ঘে ভীহ।র নাই, তাহা বলা 
বায় না। ফলভঃ ভিনি নিশ্চিন্ত থাকুন, কেহই তার এই অঘাচিত সাবধান 
বাক্য শুনিতে প্রস্বত নয়, কোনও "্হানিম্যানিয়ান্” বা কোনও “কে ্টয়ান্” 
তাহার উপদেশ শুনিবে না। তাহার অনপীনস্থ ছাত্রেরা অবগ্য কিছুদিন 
শুনিতে বাধ্য হইবেন__তাহার পর তীাহার। কার্যে ব্রতী হইয়। কি দীড়ান, 
বল! যায় না। আর হোমিওপ্যাথির উন্নতি ও প্রসারের জন্য উহাকে আদৌ 
চিন্তিত ও শঙ্কিত হইতে হইবে ন|, কেননা হ্যানিম্যান ও তাহার উপযুক্ধ 
শিষ্য প্রশিষ্যগণ যাহা করিয়া গিয়াছেন, তাহাঁপেক্ষা উন্নতি ও প্রসার যখন 
প্রয়োজন হুইবে, তখন হ্যানিম্যানই স্বর্গ হইতে যোগা ব্যক্তিকে পাঠাইবেন, 
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কোনও জড়বাদী অন্ধ  বিশ্বাসবান্‌ ব্যক্তিদের দ্বারা । সে সে উন্নতি ও প্রসার সম্ভব 
হইবে না। উপস্থিত বাজে কলরবে "আসল সত্যটা না নষ্ট হয়, তাহ ন! 
হইলেই 'আমরা যথেষ্ট মনে করিব ! 

অতি উচ্চস্থরের মানন মনের কথা স্বতন্ব। তাহাদের আদর্শ পুরুষকে 
চিনিবার শক্তি আঁছে, এজন্য তীাভার] নিজে চিনিয়াই সন্থুষ্ট থাকেন না, 
আপামর সাধারণ লোকেও বাচাতে তীহাকে চিনিতে পারির। ও তাহার 
পথে চপিগ়া সকলে পন্ত ও কৃতকৃত্য হয়, তাহার জন্য তাহারা প্রাণপণে চেষ্টা 
করেন। ভ্াহারা যখন অতীন্দিয় রাজ্যের সত্য সকলের বিষয় জনসমাঁজে 
প্রচার করেন, তখন আমাদের মত নিয়ন্তরের মানবের কর্তন্য যে তাহাদের 
আশ্রয়ে নিজেদিগকে শিক্ষিত ও পনিত্রীকৃত করিবার চেষ্টা করা । তাহ] না 
করিয়া যদি কেহ এ সকল দেবোৌপম চরিত্রকে অথবা তাহাদের অমিয় 
বাণী সকলকে হীনপ্রভ করিবার চেষ্টা করেন, তবে তাহার বড় হইবার সাধ 
বা তিনি বড় বলিয়া বুঝাইবার প্রত্বাস ত ব্যর্থ হয়ই, উপরন্ত সেই দেবতার 
দিব্যজ্যোতিঃ আরও অদ্িকতর দীপ্তিতে উদ্ভাসিত হুইরাঁ দুইটা স্তরের মধ্যে 
বিভিন্নতাটাফে সমধিক স্বুটতর -করিয়। তোলে। দেবত1 দেবতাই থাকেন, 


মানব নিজেকে উচ্চে তুলিবাঁর সুযোগটা হাঁর।য় মাত্র । 
ডাঃ শ্রীনীলমণি ঘটক। 


উস £ 
চিকিৎসাতভ্ে “গোবোর বা গোময়ের” স্থান। 

ডা? শ্রী শ্লীশচন্দ্র ঘোষ । (হুগলী ।) 

িন্দুশীঙ্পে গোময়ের স্থান উচ্চে। গোময় পবিত্র । “পবিত্র শব্দের অর্থ 

একটা কিস্তৃতকিমাকাঁর নয়! পবিত্র অর্থাৎ শুদ্ধিকীরক ; যাহা দেছ ও 
মনকে শুদ্ধ করে। দেহকে নিরাময় করে ও মনকেও নিরাময় করে, যাহা 
মনের উন্নতিসাধক, মনকে উদ্ধীর্দিকে লইয়া যার--আত্মার দিকে অর্থাৎ আত্ম- 
জ্ঞানের দিকে লইয়া বাঁয় ; হিন্দুশীস্ত্রে তাহাই “পবিত্র” বলিয়া সংজ্ঞিত হয়। 
পাশ্চাত্য ভাষায় ধাহা ১০৮৮ এ “পবিত্র” তাহা নয়, তাহার অনেক উচ্চে, 
তাহার জপেক্ষা বু বিশাল ভাব জ্ঞাপক। 


৭ম সং যা চিকিৎসা তরে 05 ও গোময়ের” স্থান। ৩৮৩ 


ও তি শিট শি পেশী ৮ শা শীলা? 


২পিশি তত ৮ পান 


গোময় যেমন বাহ বিষ নাশক, তেমনই দেতস্থ  আত্যন্তরিক বিষ- নাশক | 
গোমর় 4১100156১06 1 পাশ্চাত্য দেশীয়দিগের গ্ভায় আমাদের দেশের ও 
পাশ্চাত্য ভাষা শিক্ষিতগণের নিকটে গোময় অনাদূত বাঁ দ্বণ্য বলিয়া পরিগণিত 
হইতেছিল। যখন একজন পাশ্চীতাদেণায় পণ্ডিত কহিল গোময় এ ণ্টসেপ- 
টিক্‌, তথন এখানকার শিক্ষিতদের (?) টনক নিল । তারপর যখন মাননীয় 

ডাক্তার নীলরতন বলিলেন গোময় উচ্চাঙ্গের এট্টিসেপটিক তখন টনক আরো 
একটু অধিক নডিল। কেহ কেহ এমনও মনে কাঁররাছল কিনা যে, “ডাঃ 
নীলরতন পাগল হইয়াছেন, তাহা বলিতে পারি না। সম্ভবতঃ তাহাই বলিত 
যদি, তৎপুর্ধে এ বিলাতী পণ্ডিত এঁ পিবয়ে একটু আভাস না দিত। 

যাহ! হউক, হিন্দুশাস্ যাহা বলুক, এখন গোৌময 4১10৭৮৮ পাশ্চাত্য 
বিজ্ঞানে যে সকল কৃত্রিম এটপ্টসেপটাক আবিঙ্গুত হইরাভে, গোঁময় তাহা 
অপেক্ষা শ্রেষ্ঠতর | কৃত্রিমগুলি প্রারই বিষাক্ত, সেবনে মারাক্মক। গন্ধে 
তীব্র, অনেকম্থলে রোগীর অসহনীর, নিবমিধাকর। গোময় তাহা নহে, 
মারাত্মক বিষ নহে, গন্ধেও তীব্র নভে! 

কিন্ত, এইখানে ইনীর শেষ নে! কেবল মে বাহিক সেপউীক বিষ 
নাশক, তাহ। নহে ; দেহাভ্যন্তরের9 বিষনীশক | স্বল্প পরিমাণ গোমর-রস 
পানে, অনেক সেপটিক পীড়াঁর বিষনীশক হয়। কেবল যে দৈহিক পাড়া 
নাশ করে, তাই নহে; মানসিক ব্যাধিরও নিরামক | যে কোন বিষই 
বাহাদেহের মধ্যদিয়াই ভউক বাশ্বাস প্রশ্বাসের মপ্যদিয়াই হউক প্রথমে প্রাণ 
শক্তকে আক্রান্ত করে। প্রাণশক্তি, অর্থাং যে শক্তি আস্মী ও দেহকে একত্রে 
সংবদ্ধ রাখিতে পারিরাঁছে। এই প্রাণশক্তি আক্রান্ত হইলে, তংপরে দেহে 
পীড়া লক্ষণ প্রকাঁশিত হয়| মন্ডিষ্ষ দেহেরই অন্তভন্ত ; পাড়াকর বিষ 
উগ্রতর হইলে মস্তিষ্ক আক্রান্ত হয়। মগ্চিক্ষ মনের ক্রিয়াক্ষেত্র; সুতরাং 
মনও আক্রান্ত হয়। মন জড়ের অন্তর্গত; স্থতরাং জড়শন্তিময় মন আক্রান্ত 
হয়| মন আক্রান্ত হইলে, যেমন বিষাদ, উৎকণ্ঠা, হর্ষ, মন্ততা, প্রলাপ, ভয় 
প্রভৃতি ভাব সকল জন্মে, তেমনই কুইচ্ছা, কুপ্রবৃন্তি প্রতিও জন্মিয়া থাকে। 
এই কুইচ্ছা, কু প্রবৃত্তি হইতে বহু বহু পাপকাধ্যের জন্ম হইরা থাকে । হিন্দ- 
শানে 'পাপের অর্থ, যাহ! শরীর ও মনের ঝা জীবাম্সার অবনতিকর, অথব। 
অন্ত কথায় পীড়াকর। গোময়রম (বিন্দুমীত্রায়) এই কুইচ্ছা ও কৃপ্রবৃত্তির 
বিনাশক, সুতরাং পাপনাশক । 


৩৮৪ হথানিম্যান। | ১০ম বর্ষ। 


পপর পে শি পলা তি পে শপ পদিাপাশীস্পীশীপশী শশা শশা কী শীট শশী সি 


উধধশক্তি যে পাপনাণক, একথা পাশ্চা ত্যচিকিৎসাবিৎ বিশেষতঃ 
এলোপ্যাথিক চিক্ৎসাবিংগণের নিকট বলিলে, উহারা বাতিলের স্ভার হাস্ত 
করিবেন সন্দেহ নাই ; এবং তাহাদের স্তুলবুদ্ধি বশতঃ স্থুলেরই অনোচনায় মন্ত 
থাকা হেতু স্ুক্সের বিষয় ধারণা করিতে বা ক্ষনে প্রবেশ করিতে পারেন ন1। 
সুতরাং তাহাদের বাতলবুদ্ধিতে আমাকেও বাতুল বলিতে পারিবেন সন্দেহ 
নাই। হোমিএপ্যাগিক শানে গুষপধের পাপনাশক ক্ষমতার বিষয় স্পষ্টতঃ 
লিখিত না থাঁকিলেও, প্রকারান্তরে কার্যত: লিপিবদ্ধ আছে 3 এবং পাপানুষ্ঠান 
হঈতে রোগীকে মুক্ত করিবার জন্ত যথেষ্ট ওধধের ব্যবস্তা ও নিরূপিত ভউয়াছে। 
যথা আত্মহত্যা প্রবৃন্তি। হতাঁকরণ ও ভআগ্রিদীহনের প্রবৃত্তি, চৌধ্্য প্রবৃত্তি, 
গুপ্তপাপের প্রবুন্তি, অমিত কামপ্রবৃন্তি_ছৃশ্চরিত্রতার প্রবৃত্তি, পরকীর প্রণয়- 
লিগ্গা, মগ্ভপান প্রবৃত্তি, মিথ্যা কথনের প্রবৃত্তি, হত্য।কর! পাপানুষ্ঠানের 
প্রবৃর্তি__হোমিগপ্যাথিক ওধধ দ্বার। নিবৃত্তিপ্রাপ্নু হইয়া থাকে | 

স্থৃতরাং, করেকপিন্দু পরিমাণ গোময়রস পানে যে দেহ-পীড়ার সহিত 
ম।নস-পীড়ার আরোগা সাধিত হইতে পারে তাভাতে সন্দেহের বিষয় কি 
থাকিতে পারে? এই কারণেই, শারীরিক ও মানসিক ব্যাধি বাঁ পাঁপের 
প্রায়শ্চিত্ত কল্পে পঞ্চগবোর / অর্থাৎ গোমর়রস, দধি, তুপ্ধ, ঘুত ও গোমুত্রের ) 
ব্যবস্থা হিন্দুর সহনীয় বৈজ্ঞানিক শাস্ে ব্যবস্থিত হইয়াছে । 

অধুন।, নাকি, পাশ্চাতাদেশায়া “মিস্‌ কুমারী 0) ] মেয়ো” নামা এক 
প্রগল্ভ1 নারী-_লজ্জাঁহীন1 বিলাসিনী রমণী, হিন্দুদের এই প্রায়শ্চিত্ত কলে 
পঞ্চগব্য মধো গোময়ের ব্যাবস্থা উপলক্ষ করিয়া বলিয়াছে হিন্দুরা গোমুত্র ও 
গোময় খাইয়। থাকে । জড়বিজ্ঞানম্ত, পরস্বাপহারী, সংহারবিজ্ঞান প্রস্থ, 
ইহকালসর্বস্ব পাশ্চাঁতাদেশের স্ুলবুদ্ধি রমণীর নিকট ইহা পেক্ষা আর অধিক 
কি আশা কর! যাইতে পারে। এই প্রারশ্চি কল্পে গোঁময়ের স্থান যে কত 
উচ্চে সুঙ্ষবিজ্ঞানে প্রতিষ্ঠিত তাহা জড়বিজ্ঞীনজড়িত মস্তিষ্কের স্থুলবুদ্ধিতে 
কেমন করিয়। নিণিত হইতে পাঁরে ? 

যদি গোময়রস হোমিওপ্যাথিক মতে প্রাভিং হয় ; যদ্দি এই সুমহৎ কাধ্যভার 
মহিমময় কালীকুমার ও প্রমদারঞ্জন মহাশয়ঘয় গ্রহণ করিয়া ইহার লক্ষণাবলী 
জগতের সমক্ষে প্রকাশিত করেন, তবে হিন্দুবিজ্ঞানের উচ্চতা প্রকাশের সঙ্গে 
সঙ্গে ও জগতের মহতী উপকারের সঙ্গে সঙ্গে এ নিল্ল জ্জা প্রগলভ1 রমণীর মুখের 
মত ব্যবস্থা হইতে পারিবে। আশাকরি, অন্ুনয়করি, এ দীনের কথা 


ম সংখ] ] চি-কৎসাতবে গবোরও বা 1 গোময়ের” থান | ৩৮৫ 


সি 


সাশটিত পাকশী শ্পিপীপাশিশীশীশি এলি 


্ টানে নিকট অবহেলিত ত হইবে না | যেমন হিনুর নিকট ুলসীর' আদর, 
এতকেন, (আংশিক হইলেও) প্রমাণিত হইপাছে, তেমনই গোময়ের আদর 
এতকেন ত/হ! প্রমাণিত হইতে পারিবে । হিন্দুবিজ্ঞীন কোন জিনিষকেই 
মনাদর করে না, যাহ। উপকারী-যাহ1 দেহমনের উংকর্ষ সাধক তাহাই 
মাদৃত, তাহাই পবিত্র । 

এই থে “মেডোরাইনাম”--গণোরিঘ্বার পৃ, এই যে সিপিয়া_মত্স্তবিষ্ঠা 
। আরো কত কত-শুকরের পিস্ত, গরুর পিস্ত ), ইহার! গধধরূপে উদরস্থ 
হইতেছে, তবে কি বলিতে হইবে পাশ্চাতাদেশবাসী ও বাপিনীগণ গনোরিয়ার 
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সস 


হরিপদ ঘোষ; বাড়ী খাগড়ীর পাউণ্ড রোডে । একদিন অস্থির হইর' 


আমাদের ডাক্তার খানায় আসিয়া বলিল, “৫1৬ দিন হইল আমার 
ফুলিয়াছে। প্রথমে আগুনের সেক দিয়াছিলাম তাহ।তে কোন ফল 
না। তৎপর টোটকা টাটকি দ্বারা কমাতে চেষ্টা করিয়।ছিলাম। তাহাতে 
কো।ন ফল দর্শিল ন11” ভামি তাহার হস্ত গরম জলে ধৌত করিয়া সে থে 
সকল জিনিন লাগাইর়াছিল তাঁহ| ভুলিয়া ফেলিলাম। পরে ভাঁই পরীক্ষা করিয়া 
দেখিলাম ; হাতের তেলো বেশ ফুলিয়াছে ও অঙ্থুলি গুলিও সঙ্গে সঙ্গে বৃদ্ি 
প্রাপ্ত হইয়াছে ।*হীতের ভিতর খুব কটকট করিতেছিল এবং জালা ও বেদনা 
প্রবল ভাবে বর্তমান ছিল। আঁমি তাহার ভীতকে উত্তমরূপে পরীক্ষা করিয়া 
লইয়। তাহ।কে রোগের কারণ জিজ্ঞাসা করাতে সে বলিল একটা জিওল 
মাছে তাহার মধ্ামাঙ্্ুলির নিয়দেশে কাটা মারিয়াছিল। এই সকল দেখিয়। 
শুনিয়া আমি তাহাকে লিডাম প্যালেষ্টার ৩০ শক্তির তিন ডোজ চারি ঘণ্ট' 
অন্তর অন্তর খাইতে দিলাম। পরদিন আপিয়া বলিল জালা কিছু কম 
পড়িয়াছে। তখন পুনরায় তাহাকে তিন ডোজ লিডাম দিলাম | 


২ 

এহ হা 
ক ৬ 
লহ হহল 


রি 


পরদিন দেখিপাম যে হাতটা সম্পূর্ণূপে পাকিয়ী উদ্ভিয়াছে। চারিপাশ 
অত্যান্ত লাল বর্ণ হুইয় ফুলিয়াছে । যেখানে কীট। মারিয়াছিল সে স্থানে মুখ 
হইরা্গে রোগী যন্ত্রণায় ছটফট করিতেছে । যে স্থানে মুখ হইয়াছিল সে স্থান 
দিয় অল্প অল্প পরিমাণে পুঁজ নির্গত হইতেছে । পুজ অত্যন্ত গাড়, কতকটা 
বর্ণ সাদা, কতকটা হলদে আভাধুক্ত দেখিয়া তাহাকে পুনরায় উপরোক্ত ওষধ 
দিব কিনা ভাবিতেছি এমন সময়ে লক্ষ্য করিয়া দেখিলাম যে রোগী তাহার 
বাম হস্ত দ্বারা যে স্থানে মুখ হইয়াছিল তাহার বিপরীত দিক চাঁপিয়|! ধরাতে 


“ম সংখ্যা ] চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ | ৩৮৭ 


বরনার (কিঞ্চিং সাময়িক উপশ [ম হইজেছে দেখিয়! হঠাং বাই গনিয [রব কথা মনে 
'ইল | সাধারণতঃ মানুষের কোন স্থান ফুলিলে অথবা বেদন! হইলে সেই 
গানে হাত দিতে দের না] অথবা সেই স্থানে কিছু স্পশ হইলে অতান্ত 
'বদন। অন্রভব করে| কিন্তু ব্রাইগনিরায় ইনার বিপরীত ভাব লক্ষিত হয়। 
পাইগুনিয়ার বেদনার স্থান চাপিয়। ধরিলে ক্ষণিকের জন্ত রোগী কিয় পরিমাণে 
উপশম বোধ করে | এই লক্ষণটা ইনার অতীব মূল্যব(ন ভাবিয়া আমি শা্ঠাকে 
দো ব্রাইগুনিরা ১ ডোজ খাইতে দিলাম | 

পরদন প্রাতঃকালে গিরা দেখিলাম দে স্থ'নে মথ হইয়াছিল সেই স্থান 
দিয়া অনবরত পূজ চোরাইয়। পড়িতেছে। পুজ অতান্তঘন এবং আঠাপ।ন! 
এত আঠাপানা যে টানিলে পরে ক্তার হ্তার হয়। ইহা! দেখিয়া অ'মি 
তাহাকে কেপ্ি-বাইক্র'মকাম দিণ কিনা ভানিতেছি। এমন সময়ে 
মনে হইল যদ একটা ওঁধধ প্রয়োগ করিরা তাহার কিঞ্চিংমাত্র কাযা প্রক।শ 
পাঁয় তাহ] হইলে কদাঁচ অন্ত কোন ওষধ প্রয়োগ করা আমাদের উচিত নয 
তাই চারি পুরিয়া প্র্যাসিবো খাইতে দিলাম | ও৪ দিন ধরিয়া প্রচুর পরিমাণে 
পুঁজ নির্গত হইল এবং জালা যন্ত্রণার আনেকাংশে লাঘব হইল। বলা ব5ল্য 
এই করদিন আনি তাহাকে প্লাাসিবো ভিন্ন অন্ত কোন ষধধ দিই নাই | 

অতঃপর আমি তাহাকে ঘা শুকাইবার ভন্ত পাঁলসেটিলা ওর শক্তি তিন 
ডোজ করিয়া প্রত্যঠ খাইতে দিতে লগিলাম। ইহাতে জালা মন্্ণা এবং 
ফোলা আস্তে আস্তে কমিয়ী গেল এবং ঘা শুকাইতে লাগিল । এস্তলে বলিধ। 
রাখি থে আমরা পালসেটালা ৩ম শক্তি দ্বারা বহু ঘা, গত, চুলকাঁশি এবং 
পাড়ার ঝোগী আরাম করিয়াছি । পণীর্শা কত্য়া দেখিলে ইঠার সনাতা 
হৃদয়ঙ্ম করিতে পারিবেন। আমরা আননকস্থলে বড় বড় স্দোটকেও ইভা 
ব্যবহার করিরা আশ্চর্যজনক ফল পাইয়াছি এনং তাঁভ! দেখিয়া নিজেও 
বিশ্ময়ান্িত হইয়াছি | ৮1১০ দিন ধরিয়া উপরোক্ত ওধপধটা ন্যবহার করিয়া 
তাহার ঘা শুকাইয়। গিরাছিল। এবং সমস্ত উপসর্গ দূর হুঈরা হাতের অবস্থা 
স্বাভাবিক হস্তের ন্তায় হইল । এক্ষণে সে হাত লইগা বেশ কাভকন্মন 
করিতেছে ; হাতে কোন রকম বেদনা] অথবা! কোন প্রকারের যন্ত্রণা নাই। 

ডাঃ শ্রীগণপতি চক্রবস্টী। 
(খাগড়! ) | 


৬৮৮ হানিম্যান | | ১০ম বর্ষ । 


পিসী পিপিপি ৩ সাটি 


শ্রীযুক্ত দেবেন্দ্র নাথ সরখেল ধানবাদে ই, আই, রেলওয়ের লোকে 
আফিসে কর্ম করিতেন। ১৯২৪ সালের ৫ই জুলাই তারিখে আমার নিজের 
কোন কাধ্যনশতঃ তাহ।র সহিত সাঞ্গাৎ করিতে গিরাছিলাম এবং গিয় 
দেখিলাম তিনি শঙ্যাশারী হর যন্ত্রণার ছটফট করিত্তেছেন। জিজ্ঞীস1 করিয়, 
জানিলাম যে কিছুকাল বাব প্রায়ই মাঝে মাঝে তাহার বকের দক্ষিণ দিকটা 
কেমন একট। বেদনা অন্তভব করেন এবং সময়ে সমরে এ বেদন| অতিশয 
তীব্রতর হয়| প্রার » মাস কাল এলোপ্যাথি উপ সেবন করিয়ী ও আনেক 
প্রকার মালিস লাগাইরা কোনই উপকার পাঁন নাঁইঈ | আমি যে একট 
হোমিওপ্যাথির 'গালোচন! করি তাহা তিনি জানিতেন, এ কারণ আমার নিকট 
হইতে কিছুদিন উবপ সেবন করার ইচ্ছা! প্রকাশ করায় আমি নিম্নলিখিত লক্ষণ 
সমষ্টি ও রোগীর পূর্ব ইতিহাস স'গ্রাহ করিলাম । 

বর্তম।ন লক্ষণ--রোগার বুকের ডানদিকে একটা তীব্র বেদনা; প্রতাহ 
সন্ধ্যার সময়ে সামান্য গা গরম হয় ও সব্ধদাই শারীরিক ও মানসিক একটা 
দৌর্বল্য অনুভব করেন; রাত্রে শিদ্রিত অবস্থায় ঘন্ধন হয়; মাসের মধ্যে অন্তৃতঃ 
একবার সপ্দি হষ্টবেই এনং ধতই সাদ্পানে থাকুন না কেন-_সর্দির হাত হইতে 
কিছুতেই পরিত্রাণ পান ন'; অদ্দি লাগিনাঁর ভয়ে অন্তক্ষণ একটা তুলার জাম! 
গায়ে রাখেন ; ক্ষুধা বেশ হয়) খাইয়। ভজমও করিতে পারেন এবং কোষ্ঠও বেশ 
খোলসা হয়, তত্রাচ কি জানি কেন দিন দিন শীর্ণ হইয়া! যাইতেছেন ; ঠাও 
ও মুক্ত বায়ুতেই থাকিতে ভালবাসেন কিন্তু একটু ঠাগ্ডা সহ হর না, একটু 
ঠা'গা লাগিলেই হঠাত সন্দি হয় এনং বকের যন্ত্রণা বুদ্ধি পায় ; ইত্যাদি । 

পূর্ব্ব ইতিহাস-- প্রায় ১০।১২ বংসর পুব্বে বখন তাহার বয়ম ৩২1৩০ বৎসর 
তখন তাহার কান পাকিয়! পুঁজ পড়িত। প্রার ৩ বৎসর কাল তনেক 
চিকিৎসার পরে এই পুঁজ পড়া নিবারিত হইয়াছিল। কানের অন্ুখ হওয়ার 
পূর্ব তাহার স্বাস্থ্য ভাল ছিল এবং শরীরে বেশ সামধ্যও ছিল। কানের পুঁজ 
পড়া বন্ধ হওয়ার পর বিশেষ কোন শারীরিক পীড়া না থাকিলেও শরীরে ও 
মনে পূর্বের সেই ক্ষর্তি আর করিয়া আসিল না| মাঝে মাঝে সর্দি কাশি, 
কখনও বা সাঁমান্ত পেটের অস্থুখ হইত ; এবং এইভাবে কয়েক বৎসর অতীত 
হওয়ার পরে হঠাৎ একদিন সদ্দি লাগিয়। প্রবল জবর কাঁশি ও বুক বেদন] হয়, 
বিস্তর অর্থ ব্যয় করিয়া! এলোপ্যাথি চিকিৎসায় কিছুদিন পরে জর ছাড়িয়া গেল 
কিন্তু তদবধি তাহার কাশি ও মাঝে মাঁঝে বুকের বেদন1 আর কিছুতেই ভাল 


এম সংখ্যা ] চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ। ৩৮৯ 


হয় নাই। অনেক কডলিভার অয়েল ও আর্ব্বেদীয় ওবধ সেবন করিয়াও 
বিশেষ কোন উপকার হয় নাই | 

উল্লিখত লক্ষণ সমষ্টি সংগ্রহের পরে আমি ই দিবস একটু চিন্তা করিয়। 
৭ জুলাই ১৯৯৪ তারিখে সন্ধার সময়ে ২০০ শক্তির এক মাত্রা টিউবারকুলিনাম 
নিজে তাহাকে খাওয়াইর! | দিল লাম এবং কেমন থ|কেন ৭ দিন পরে সংবাদ 
দিতে বশির আপসিলাম 

১৫ই জুলাই তারিখে রোগা স্বয় শামার বাসার আসিয়া! বলিরা গেলেন 
ওধধ সেবনের পরে ৩।৪ দিন মপো অনেকটা উপকার দেখা দিয়াছে এবং 
ক্রমশ£ত একটু একট করিয়! ভাল বোধ হইতেছে | অঙ্গার সময়ে যে একটু 
জর বোধ হঈত তাহা এখন আর হয় না, বকের বেদনীও অনেকটা কমিয়াছে। 
এ দিন আর উবপ দিলাম নাং পণরার নি জর দেগ। দেয় অথবা বকের বেদনা 
যাদ বাড়ে কিশ্বা পু5ন কোন উপসগ্গ যাদ দেখা দেয় তবে মংবদ দিতে 
বলিলাম । 

মই 'আগইছ রোগা আপিয়া বলিলেন নে এতদিন তিনি ভালই ছিলেন কিন্ত 
গত পরশ্ত থেকে যেন খেদনাটা াবার জানাইতেছে, তবে জর হয় নাই। 'অগ্থ 
টিউবারকুপিনাম ৯০০০ শুক্র একমাঞা দিয়া ১৫ দিন পরে "কমন থাঁকেন 
জাঁনাইতে বলিলাম! 

১৫শে আগষ্ট রোগা আগিরা পলিলেন যে গধধ গ।ওয়ার কয়েক দিন পর 
থেকে বুকর বেদনা আর টের পান নাই; কিন্থ বভবালকার একট! পুরাতন 
উপদর্গ দেখ। প্যীছে। গত কেক দিন দর্রিয়। ডান দিককার কানট।র ভিতর 
কটুক্টু করিতেছে । ইহা শুনিরা আমার নিরতিশরর আনন্দ হইল | কোন 
উধব দিলাম না এক পুরিরা প্লাদিবো তাহার মুখে ফেলিয়া দিয়া বলিল।ম “এই 
ওধধেই আপনার কান কট্‌ুকটানি ভাল হইগা যাইবে !” 

১লা সেপ্টেম্বর রোগী আমিয়া কানটি দেখাইয়া বলিলেন “আবার যে সেই 

কান পাঁকা যাগ বছু অর্থ বয় করির! সারাইয়াছিলাম তাহা ফিরিয়া আসিল। 
রোগ আর আমাকে ছাঁড়িনে না; একটি বার আবার সে ঘুরিফ্কা ফিরিয়া 
আসে ।” আনি তাহাকে আশ্বাস দির বলিলাম “আপনার কোন চিন্তা নাই, 
ইহা এবার গির। আর ফিরিয়। আসিবে না1” রোগীর কান দেখিলাম; তল্প 
দুর্গন্ধযুক্ত পাঁতল! পুঁজ কর্ণ বিবরে লাগিরা 'আছে। ওষধ সাইলিসিয়া ১০৯০ 
শক্তির এক মাত্রা দিয়া ৭ দিন পরে পুনরার আসিতে বলিলাম | 


৩৯০ হানিম্যান | [১০ম বর্ষ। 


শিপন এ 





সস পপ 





৮ই সেপ্টেম্বর রোগা আপিয়া দেখাইলেন কর্ণশ্রাব অতিশয় বাঁড়িয়াছে । 
শাব পাভলা ছুর্সন্ধনৃক্ত | শন্ত উপসর্গ কিছুই নাই) সাধারণ স্বাস্থ্য এবং 
ম।নসিক অবস্থা পুর্ববীপেক্ষা নেক ভাল। আর 'গধধ নিলাম না, এক মাত্রা 
প্রাসিবো। দিয়া বলিলীম “ইহাতেই আপনার কান পাকা ভাল হুইয়। যাইবে | 
এক মাসের মপ্যে আর গুধধ দিবার প্রয়োজন হইবে বলিয়া বোধ হয় না; 
একনাঁন পরে কেমন থাকেন, আসিনা খলিবেন |” 

১৫৯ ভাক্টোবর রোগা আসিয়া জানাইলেন যে পুঁজ পড়া বন্ধ হইয়া! গিয়াছে, 
ভালই "আছেন, শরীর ও মনে পূর্ববাপেক্ষা অনেক স্ষপ্ভি পাইতেছেন। এখন 
অ।র সামান্ ঠা লাগিলেই পুক্ের মত সদ্দি লাগে না এবং সেই তুলার 
জাম।টাও সর্ববদ1 গাঁয়ে রাথার প্রয়োজন বোধ করেন না। 

ইনার পরে ঘতদিন তিনি এখানে ছিলেন, তাহাকে বেশ স্ুষ্তই দেখিয়াছি ; 
গত বতসর এখান হইতে অন্যত্র বদলি ভইরা গিদাছেন। 

ডাঃ আকুঞ্জলাল দেন ( এমেচার ) ধানবাদ | 


ডাকমগ্ডপ সাঁকিমের ভীম সদ্দারের স্ত্রী । বয়স প্রায় ২২ বৎসর। হষ্টপুষ্টা 
নবম মীস সন্তান সন্তাবন! । ইভাঁর আগে আর 2ইবার হর্থ আর একবার 
৫ম মাসে গভআীব ভইয়া সন্থাঁন নষ্ট হইয়া গিয়াছে । গত ৭ নবেম্বর 
তারিখে ডাক পাইয়। যাইয়া দেখি যে, শেষ রাত হইতে মুনুমুছঃ ফিট 
হুইতেছে, জিজ্ঞাঁসার ভাহার স্বামী নিশেন কিছুই বলিতে পারিল না। 
কেবল বলিল ইহার পুব্ৰ মুচ্ছ 1 ব্যারাম ছিল না। মুচ্ছণ হইবাঁর অল্প কিছু 
পুর্কে ডকিরা তাহাকে বলে “মামার মাথার মধো খুব গরম বোধ হইতেছে 
এবং মাথার বাম দিকে ভ'স্হা বেদন। বোধ হইতেছে” । তারপর হইতেই 
মুচ্া আরম্ত। 'আমি যাইবার পর যে করবার মুচ্ছা গেল তাহাতে কোন 
অস্বাভাবিক রকমের কিছুই বুঝিতে পরিলাম না। আমার মনে হইল যে, 
জ্ঞান হইবে ঠিক এমন সময়েই চোখ ছুটী বড় বড় করিয়া অজ্ঞান হয়। 
ুচ্চা রোগীর মুচ্ঠা স্নর অনেক সময় মণিবন্ধে নাঁড়ী পাওয়া যায় না কিন্ত 
ইহার নাড়ী পাইলাম তবে গতি বড়ই দ্রুত। যাহা হউক বেল! প্রায় ৯টার 
সমর এক ডোজ মস্কীস্‌ ৬৯৮ খাওয়াই] দিলাম। প্রায় একঘণ্ট। অপেক্ষা 
করিলাম। আর মূচ্চা গেল না। তবে স্বাভাবিক জ্ঞানও আর আসিল না। 
দুই পুরিয় প্র্যাসিবো৷ ছুই ঘণ্টা পর পর খাইতে দিয়! সন্ধায় সংবাদ দিবার 


শশা 


স্প্প 


৭ম সংখা। ] চিকিতসিত রোগীর বিবরণ । ৩৯১ 


জন্ত বলিয়া বাড়ী আসিলাম। দন্ধ্যাকালে খবর পাইলাম আর মুগ্া হয় 
নাই, তবে জ্ঞানও হর নাই। ঘুম ঘুম ভাব অথচ ঠিক ঘুম নয়। ডাকিলে 
সাড়া দেয় না। একটু এদিক ওদিক চাহিয়া আবার তন্নাভভূত হয়। 
চারিঘণ্টা পর পর খাওয়াইবার জন্ঠ ১ ডোঞ্জ নাকামস্কেটা ৩০ শন্তি দিলাম | 

২৯-১০-২৬ জ্বর জার হয় ন!। নাড়ী স্বাভাবিক হইয়াছে । অসস্তব ক্ষুধা । 
আহারের পরই ঘুমাইতে ইচ্ছা করে| লবণ ও ঝাল বেশী খাইতে উচ্ছ 
করে। এবং তীহাই খায়। রুটা খাইতে ভাল লাগে না! বাহো এখনও পরিক্ষার 
হইতেছে নাঁ! নেট্রামমিউর ৯০০ শর্কি ১ ডোজ ও ৯৫ দিনের প্রাসিনো। 

১০-১১-২৪ রোগাকে একদিন একটু প্রফুল্ল পলিয়া বোধ হইল | নেট্রাম 
মিউর ২*০ শক্তি এক ডোজ ও ১০ দিনের প্লাসিবো । 

২২-১১-১৬ বাহো সাদা রংরের হইতেছে | ক্ষুণার অন্বাভাবিকতা বেশী 
হইয়াছে | সরা দিনই খাইতে ইচ্ছা করে। আহারে পর আর ক্লাস্তি 
আইসে না। আইডিয়াম ২০০ শক্তি এক ডোঁঙ্ ও এক মাসের প্র্যাসিবো। 

১৩-১১-২৬ রোগার প্রীহা লিভার স্বাভাবিক হইয়াছে । উহার 
আশ্চর্য পারবর্তিন দেখিরী পিশ্মিত হইলাম | 

ডাঁ; শরং কান্ত রায় (বাঁজসাহী ) 


ক্ুলেন্পী্ শুলিনমাম | 

২৪।৬১৭ তারিখে পচ্লামপুর নিব।সী শ্রীবাশী বাগদার ভগ্লানক ভেদবমি 
হইতেছে সংবাদ পাইয়] ঘাইন! দেখিলাম-__রোগা অনবরত ছটবট করিতেছে ও 
বলিতেছে আমার পাঠ গেল ভরানক বেদনা ঘাড় ভইনে কোমর পধ্যন্থ 
শির দীড়ায় বেদন৭, যেন ভাঙ্গিরা ধাইতেছে, এবং প্রপল পিপাসা সন্ধেও সামান্ত 
জল খাইতেছে ও বমি করিতেছে, বান্ছে ঘণ্টার প্রা এগ নার কেনল কলের 
জলের মত, এক একবারে প্রায় একসরা, তাহাতে ছুর্গদ্গ আছে । ভয়ানক 
ছটফটানি, গ! জাল, পিপাসা দেখিনা একোনাইট ১৮ ১ ফেটার় ৪ মাতা 
১৫ মিনিট অন্তর খাইতে দিলাম । পরে সংবাদ পাইলাম ২ মাতা "নদ 
খাওয়াইবার পর বাহো কমিয়।ছে, আর সকল উপসর্গ একরূপই 'আঁছে তাহাতে 
'আর্শেনিক ৩৮ ৪ মাত্রা করিরা 'আপঘণ্টা অন্তর খাইতে বলির! চলির! 
আসলাম! পন্ধ্যা় সংবাদ আসিল গা জাল ও ছটফটানি অনেক কণ, পিটের 
বেদনাও কম, কিন্তু পিপাসা ও বমি এবং বাঁহে পূর্ববংই আছে তাহার উপর 


৩৯২ হা।নিম্যান | [ ১*ম বর্ষ। 


প্রত্থীব বন্ধ হইয়াছে সেই গন্য পেট ভার আগ্ছে। নূতন উপসর্গ ছুই হাত ও ও 
পা সমস্ত ঠ।৩1 অনুভব হইন্ডেছে | উ1 শুনি! রাত্রি বিধার না বাইতে প 
৪টা বটিক। করিরা ৬ মাত্রা করির। কান্দভেছ ৩০ শক্তি এক ঘণ্টা অন্তর 
খাওয়াইতে বলির পিদাঁয় দিলাম | 

২৫৬২৭ প্রানে সংবাদ পাইলাম পূর্ব রাত্রে বাহে ৬৭ বার হলদে 
জলবৎ পাতল! দর্ন্ধ সুক্ত, প্রতোক জলপাঁনের পর বমি হইতেছে | আমি 
গিয়া দেখিলাম বাছো হলদে জলবত ুর্ন্ধযুন্ত, বমি জল খাইবামাত্র 
উঠিয়া! যাইতেছে ভংপরে চটচটে লাল! নির্গত হয়, জিহ্বার মধ্যভীগ 
পাশুটে ছাতল পড়া, ধারগুলি 19 ডগা লাঁলবর্ণ রা ভাল করিয়। 
দেখির। এবং নাঁড়ি অত সুক্ষ স্ুতাঁব মত দেখিয়া গপিমাম শ্যাঙ্কটাম 
৩৯৮ ৪ প্রৌটার ৮ দাগ প্রস্তুত করতঃ ১ ঘণ্টা 'অন্থর খাওয়াতে বলিয়া 
চলিয়া 'মাসিলান | বৈকালে সংবদদ পাইলাম যে, বাঁন্যে মাত একবার 
হইয়াছে, একটু গাঁ মল নাপিরাঁছে, বমি খুন কম, কেবল জল খ।ইলে ঢেকুর 
সহ ঠিক্কা হর! নাড়া পুর্ধ ভপেক্গা দ্রুত হইগাছে | প্রস্রাব হইয়া! পেট ভার 
কমিয়) গিয়া্ে | উপস্থিত উবপের কাধ্য হইতেছে দেখির] রাত্রের জন্ত ও মাত! 
গ্ল্যাসিবে পুরিরা ৯ ঘণ্টা অন্তব খাওয়াতে বলির! দ্িলাদ । পথা -জল বারলী 
ও ছানার জল বানস্থ| করিলাম । 

২৩৩|২৭ তারিখে সংবাদ পাইপাম, রোগী ভাল আছে, রাত্রে একটু 
' ঘুমাইয়াছে | আমি গিয়া রোগী দেখিলাম চোখ মুখ বসিরা গিয়াছে, 
প্রশাব ২ বাঁর 'অধিক পরিমানে হইয়াছে, বাছ্ে আর ভয় শাই। বমি হয় 
নাই। তবে সামান্ট সমর সমর হিকা হর। ভয়ানক দ্র্ধল। গিহ্ব। 
মধ্যস্থলে সামান্ত সাদা পরদ1 ও ধারগুল লাল রহিয় ছে! নাঁড়ী বেশ সবল 
ও দ্রত হুইয়ছে | আজ ও গগপিমাম ৩০ ৪টী অন্রবটাকা ১ মাত্রা ও ৪ মাত্র 
প্রযাদিবো সমস্ত দিব।রাত্রির জন্য খগওরাইতে বলিলাম। ঘুমাইলে উষধ 
খাওয়াইতে নিষেধ করিলাম । পথা_-জল বাঁরলী, গাদলের ঝোল, ডাবের 
জপ, ছানার জল বানস্থা করিয়া চলিয়। আসিলাম। 

২৬৬|১৭-_চগ্য সংবাদ প লান, রাতে বেশ ঘুম হইয়াছিল, বাহে 
একবারমাত্র স্বাভীবিক মত, বমি হয় নাই, চিক! হয় নাই । ভগ কোন 
উপসর্গ নাই, কেবল ভয়ানক দুর্বল, অগ্য 'ওষধ প্ল্যাসিবো ৪ পুরিরা দিলাম 
প্রত্যহ সকালে ১টা খাওয়াইবে। বলির দিলাম সন্মুথে অমাবগ্তার পরে 
জীবিত মংস্তের ঝোল ও গলাভাত ধি৪, এই ২|৩ দিন ভপেক্ষা করিবে । 
তাহার পরে অর কোন ওষধের দরকার হয় নাই। 


ডাঁঃ হরিপদ পাল ( বদ্ধমান) 


বেরি 


১৬২নং বহুণীজার স্রাট, কলিকাতী, *শ্রীরাম প্রেস হইতে” 
শ্রীসারদা প্রসাদ মণ্ডল দ্বারা মুদ্রিত। 





“ম বর্ষ] ১ল পৌ-স১ ১৩৩ সাল । ! ৮ম সংখা 


“প্রক্কতিন্র পোগপ্রতিন্সে”। 


হ'লে ঘোর মহামাঁর', দেখিলে হিশাব করি, 
রক্ষ। পায় অধিকাংশ অল্প!ংশই মরে) 

ততাঁগে কত বলবান, গ্গাণ কিন্ক পায় হণ, 
তর্বংলর ঢঃখ নাশ কোন শক্তি করে? 

স্লখাগ্চ কার আহার, বোঁগে ভোগে বার বার, 
কদর কুড়ায়ে খেয়ে নাভি কোন কেশ, 


প্রবল! জাণনীপক্তি, রোগ হতে দেয় মুক্তি, 
করুণাময়ের ইহ করণ বিশেষ। 

এ শক্তি সবাই মানে, যদি না বুলান ছানে, 
প্রাকৃতিক প্রতিষেধ জানে সাধারণ, 

কেন্ শুধু হানিমান, করেছেন স্্ প্রমাণ, 
এক বাধি অন্ত বাংধি করে নিবারণ । 

আছে ক্ষঘ্নরোগ যার) হাম নসম্য।দি ভার, 
করিতে না পারে কিছু হ্াঁনিম্যান মতে, 

বলবান চিররোগে, যদি কেহ কভু ভোগে 


অঙলম অচির রোগ নারে আক্রমিতে । 


প্রাচীন গীড়ার কারণ ও তাহার চিকিৎমা। 
ডাঃ স্্রীনালমণি ঘটক, (থানবাদ । 


(১*ম বর্ধ ৪র্থ সংখ্য ১৮৩ পুঃতইতে ) 


গ্চীন গীড়াঁয় রোগীকে সুনির্বাচিত ওঁষধধের ১ম মাত্রা দেওয়। হইয়াঁছে 
আহার পর ২য় মাতা গধধ কখন কি প্রকার ক্ষেত্র উপস্থিত হইলে দিতে 
হইবে, তাঁভা জানা চাই। অনর্থক রোগীর বা তাহার আত্মীয় স্বজনের 
তাড়াভাড়িতে ২য় মাত্রা উষব দেওয়াতে এমন ক্ষতি হইতে দেখিয়াছি, যে ভাহ। 
লিখিঘা প্রকাশ করা যায় না। আবাঁর অনেক সময় চিকিৎসকেরও ধৈর্যের 
অভাব ঘটে । বিশেষ কথা, এখানে মনে রাখিতে ভইবে মে, ক্ষেত 
সীইলেন যেন ২র মাত্রার ওধধ প্রয়োগ না করা হয়। ২য় মাত্রা ওষদ 
গ্রয়োগের প্রক্কীত কারণ উপস্থিত না হইলে কখনই দেওয়! উচিত নয়, তাহাতে 
উপকার স হয়ই না, বরং আপকারইঈ হইর| থাকে । তবে এখানে একথাও 
বলিয়া রাখি যে এগ্গ ২ম মাত্রা ওধধ দিবার ক্ষেত্র, কেবল যাহারা প্রকৃত 
হোমিওপাথিক চিকিৎসক, যাহারা স্ুনিয়মে ১ম নির্বাচন করিয়াছেন, এবং 
যাহাদের এ সুনির্বাচিত গষধের ফলে রোগা দেহে বঙ্কীর উপস্থিত হইয়াছে, 
ফল চলিতেছে, তাহারা পাইবার আশা করিতে পারেন, অন্টে পারেন না। 
যাহারা! নিজেদের চিকিংসা ক্ষেত্রে কেবল সমাগত রোগীদিগের প্রাচীন 
গীড়ায় স্ুবৃহৎ এক একটি কর্ষমান বুক্ষের ২।১টা পাত। ছিড়িয় মাত্র রে।গী- 
দিগের অতি আশ্চর্য জন্মাইবাঁর ও তাহার দ্বারাই নিজের অর্থাগমের সুলভ 
পন্থ। স্তির করিয়াছেন, ও এইভাবেই চিকিতসা কার্যা রির! থাকেন, তাহাদের 
নিকট “২য় মার.” বাঁ তৎসংক্রস্ত এই সকল নাবধান বাঁক্য ও উপদেশ কেবল 
অর্থহীন বাঁচীলত দাঃ, তাহাদের নিকট এসকল কথার কোনও মূল্যই নাই। 
গ্রাচীন পীড়ার রোগী হইলেই ( আজকাল ত প্রাচীন পীড়া শূন্ত মানব দেখিতে 
পাওয়া যায় না) যে তাহার চি কৎসাও «প্রাচীন গীড়ার চিকিংস1” হইবে, 
তাহার কোনও কারণ নাই। মনে করুন, একটা হাঁপানি রোগী আসিয়া 
কহিল-_-“মহাঁশয়, আমার রাত্রি ২৩টা হইতে প্রাত,কাল পর্য্যন্ত অতিশয় 
শ্বাসকষ্ট ও সামান্ সামান্ধ কাশী হয়, ইহার প্রতিকার করিতে হইবে, তবে, 


৮ম সথখ্যা ] প্রাচীন পীড়ার কারণ ও তাহার চিকিৎসা । ৩৯৫ 


£হাঁশয় আমি এখানে ৭৮ দিনের বেণী আপনার চিকিৎসাবীনে থাকিতে 
পারিব না, ইহার মধ্যে আপনাকে দয়া করিয়া ইহার প্রতিকার করিতে 
হইবে 1” এক্ষেত্রে আপনি তাহার অল্যান্ত ১।৯টী লক্ষণাদি লইয়া কেলি বাই, 
বাআসেনিক, কি অন্ত কোনও উষধ ঠিক করিয়া! ৩০শ শক্তিতে দিলেন, 
বোগী ও ৩1৪ দিত্নর মধ্যেই উপশম বোধ করিল, এবং ৮১০ দিনের মধোই 
ভীভাঁর সে ভাঁবটী হয়ত সারিয্া গেল। এই চিকিতসাকে আপনি “প্রাীন 
পীড়ার চিকিৎসা” বলিতে পারেন না। অথব' এ রোগী আপনার নিকট 
প্রত প্রাচীন চিকিতপার্থ আশাঁসিলে শ্ীপনি যদি নিয়তর শক্তি দিয়া কেবল 
উপশমকারী চিকিৎস করেন, তবে এ বোগা প্রাচীন পীড়ার বিস্তৃত চিকিংসার 
ধোগ্য হইলেও আপার এপ্রকার চিকিৎসাকে কথনই প্রাচীন পীড়ার 
চিকিৎসা বলা যাইতে পারে না, এবং উচ্ভার পক্ষে ২ মার! ৩য় মাতা ইতাদি 
বাঁকা কেনল অর্থহীন শ্গড়ম্বর ইহাই জাঁনিতে হইবে। এই রোগীকে 
চিকিৎস! করিতে হইলে, তাহার রোগী লিপি করিবার পর, তাহাকে তাহার 
শরীরের প্ররৃত অবস্থা, কি প্রকার চিকিংসা হইলে কিরূপ ফল হইবে, 
চিকিৎসা বিশেষের সময় ৪ খরচ কিরূপ লাগিবে, তাহা বেশ করিয়া বুঝা ইয়া 
দিত হইবে । তাহার পর সে ব্যক্তি যদি কহে যে তাহার উপস্থিত কষ্টকর 
লক্ষণটা বা লক্ষণগুলি কেবল অপসারিত করিয়া দেওয়াই তাঁহার উদ্দেশ্ঠ, 
তবে তানাই করিতে ভইবে, নতুব] তাহাকে প্রকৃত চিকিৎসা করা কর্তব্য | 
এসকল বিষয় বুঝীইরাঁ দেওয়া অতীব কর্তব্য, কেননা অনেকের ধারণ] সে 
হোমিওপ্যাথী ১টা মাত্রা খাইলেই চত্রর্বর্গের ফল মিলে । হাহা ছাড়া এলো 
প্যাথথী চিকিংস! হইছে লোকে জানে ১০১৫ দিন উপ খাওয়াকেই চিকিংসা 
কহে, এবং আরও জানিয়াছে যে ্াপানি, পুরাতন কাণা, আরশ, ভগন্দর, 
শোথ, পুরাতন উদরামর ইত্যাদি আদৌ সারে না, কেবল পথ্যাপগোর লিমমে 
যাঁপা থাকে মার । আসল কপ! আপনি প্রান পীডাঁর চিকিৎপার নিয়ামে 
উচ্চ শক্তির দ্বার! স্তারীভাবে রোগী হিনাবে “রাগীকে শাঝোগা করিবার প্রথাঁয় 
চিকিতসা! করিলে তবেই তাহার নীম গ্রাচীন পীছার চিকিৎসা, নহুবা রোগী 
প্রাচীন পীডার হইলেই যে ভাহার চিকিৎসা 'গ্রাগীন পাড়ার চিকিংসা, ইসা 
বলা যার নং। প্রাচীন পীড়ার চিকিৎনা আনেক সমরব পা, ১ বৎপর হইতে 
অনেক সয় ৩৭ বৎসর প্রয়োজন হইতে পারে। সুযোগ্য চিকিংসক ভ্ডাঃ 
কেন্ট একটা কোরিয়! রোগীকে ১১ বংসরকাঁল চিকিৎসা করিয়া তবে প্রায় 


৩৯৬ হ্াানিম্যান | [ ১*ম বর্ষ: 


সী পপ কতা পাপ তি 


করিতে পারিয়াছেন। আমি দেখিয়াছি, ক্রমোনতি পাইলে রোগী অপনৈধা 
প্রকাশ করে ন|, তবে কতকগুলি রোগা স্বাভাবিক একটু অধীর তাহাদিকেও 
বশে আন। কঠিন হয় না। 

'আরও একটা কণা, বেখানে প্রাচীন পীড়ার চিকিৎস। প্রয়োজন অথচ 
রোগী তাভা চায় না, £সখানে কখনই উচ্চশক্তি দেওয়া উচিত নর, ৬১২ জোর 
৩০ শক্তির উপরে না ঘাওয়াই ভাল । কেননা 'অনর্থক জীবনী শন্তিকে ডর্বল করা 
অসঙ্গত। তাহা ছাঁড়া, অনেক সময় দেখা ঘাঁয় যে কোনগ কোনও রোগীকে 
সামান্ত উচ্চ শক্তি, এমন কি ৩০ বা২৭* দিলে9 তাহার লুপু লক্ষণ প্রকাশ 
হইয়। পড়ে এনং যে কল রোগী হাহা চায় না, ভাহাদের নিকট চিকিংসককে 
বড়ই অপ্রিয় হইতে হয়। 

প্রাচীন পীড়ার প্রপ্লুত আরোগ্যকামী রোগীদিগকেও একটী কথ। বলা 
প্রয়োজন মনে করি | ধে বান্তি রোগী চিসাবে নিম্মলভাঁবে তাহার শরীরন্ত 
মমন্ত দোষের নিরাকরণ করিরা 'আরোগা হইতে চাহেন, তিনি সব্ব প্রথমেই 
একটা কোনও নিশেৰ পারদর্শী টিকিংসকের শরণাপন হইর1 বরাবর ভাহার 
নিকটেই যেন চিকিংসাদীন থাকেন। সর্বপ্রথম নির্বাচিত উষধ প্রয়োগের 
পর বা কিছুদিনের পর ন্তিনি যদ আর ১টা চিকিংসকের নিকট যান, ভবে 
তাহার পক্ষেও বিপন এবং ২য় চিকিংসকেরও নিশেষ অন্ুবিধা । ইহার কারণ, 
পৃবেব যাহ! যা লিখিয়াছি 'ও উহার পরে যাঁগ যাহ? লিখিত হইবে, তাহার 
দ্বারাই সকলেরই জদরক্গম ভইবে, এখানে কেবল এইট সাবধান ব।ক।টা উল্লেখ 
করা গেল মাত্র। 

প্রথম সুনিক্ধাটিত গুষপ প্রয়োগ করবার দলে একটা গ্পন্সিলগ্ভন্ন 
আশা করিতে হইবে । বদি প্রথম নিব্বাচিত গধধ লুনিরমে প্রকৃত হোমিও- 
প্যাথিক স্ষত্রে প্রযুক্ত হয়া রোগী দেগে বঙ্কার উৎপাদন করিরাছে, তবে 
কতকগুলি পরিবর্তন হইবেই হুঈবে | এই পরিবঞ্ভন স্থায়ীভাব ধারণ করিবার 
পূর্বে একটা যেন গোল্লোহ্মোগ উৎপন্ন হয়, যে প্রক্ষ্ট লক্ষণের উপর 
ওউষধ নির্বাচন হইয়ীছে, তাভাদের মধ্যে কতকগুণল আপা আবার যাওয়া, 
পুনরায় আসা. 'আবার যাওয়া, কোনও দিন কোনও কোনও লক্ষণের বৃদ্ধি, 
আবার হয়ত ২।১ দিন এ সকল *ক্ষণের হ্বাস ইত্যাদি এলোমেলো, গোলমেলে 
ভাবে লক্ষণগুলির আস! বাওরার দৃশ্ত উপস্থিত হয়, এবং এইরূপ কিছুদিন 
থাকিয়৷ তাহার পর এ পরিবর্তনটী স্থায়ী ও শান্তভাব ধারণ করিয়া থাকে । 
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পে ৮ 


“তিন এ গোলমাল চলিতে থাকে, ততপ্দিন চিকিংসক কোনও ওঁষধ দিবেন 
না, তিনি কেবল পর্যবেক্ষণ করিপেন, এবং রোগী দরস্থিত হইলে রোগীর 
পারতপক্ষে স্বহস্তে লিখিত পত্রের দ্বারা তাহার অবস্থাও লক্ষণের লিপি 
পাইবার ব্যবস্থা করিতে তইবে। ফ্তলত£ এই গেোহলাম্মোগেল্স 
সময কোনও উষ্ণ দেওত্রা লী এমন ক্রি চিন্তা 
কল্লীগু ন্িনিনেপ্ধ । এই অন্বস্া অভ্তিশম্ম গোলম্মাল ও 
স্ষিশ্র শ্ঞানম্ুত্ড। এ অবস্থায় কেবল পধ্যবেক্ষণ বাতীত অন্ত কোনও 
কর্তব্য নাই | যখন এঁ সকল মিশ্রভাঁৰ, গোলমেুল অবস্থা গিয়া একটা স্পীস্ত, 
কবরী, পল্লিত্তিত অল্স্থা আসিবে, তখনইঈকেবল ২য় নির্বাচনের 
সময় আসিয়াছে বলিয়া বুঝিতে হইনে | কিন্ধ বেশ মনে রাখিতে হইবে থে 
এই স্তায়ীভাব আসিনার পূর্বেই, রোগীর অন্তরোবে বা ভাহার আল্মীয় স্বজনের 
মন্দরোবে বা চিকিংসঘকর নিছের টৈধাল্পভা বশতঃ মি শ্ধদ প্রয়োগ হয়, 
হবে চিকিংসাটা মাটা হইবে । এ গোলোখোগের সমর কেণল পর্যবেক্ষণ 
কণ্তপ্যঃ কদাঁচই একথা ভুলিয়া যেন 'উষধ প্রয়োগ না হয়| যদি আপনার ধৈর্যা 
শ! থাকে, তবে প্রাসীন পীড়ার চিকিৎসার গ্ভার জনকল্যাণকাঁরী ও অযৃতময়ী 
চকিংসার আপনি অধিকারী নহেন এবং অনপিকারী হইয়া হোমিওপাথীর ও 
'লাকের সন্দনাণ করিবার পথে চর্লিবেন মা! রোগার ৪ ভাভার আমীর 
স্বজনের মথেঞছু নিভর না প্রাকিলে আমাদের এ চিকিৎপা অব- 
লম্বঘন করা কখনই কন্টব্য নম | ধাহারা বড লোক খাং ধনী বান্ছি 
ঠাহাদের বাড়ীতে কঠিন জাতীয় তরুণ পাড়া, য। টাইফয়েড হর, অথবা 
মেনিঞ্জাইটীপ্‌ ইন্যাদি চিকিৎসা করিতে গিয়া বড়ই বিন্বাটে পড়িতে হয়, কেন 
ন| আাপনার টিকিৎমার সঙ্গে সঙ্গে কতকগুলি এলোপাথিক চিকিংদক আসা 
নাওর। করিবেনই করিনেন এবং অনেক সমর গ্রন্থ অনথা চাঞগ্চলা দেখাউয়। 
আপনাকে বিরত করিয়া ভলি.ব, ধনীর গৃহে প্রাগীন পীডার চিকিৎসা প্রায়ই 
'অসম্ভন | 

এক্ষণে, উপরোন্ত পরিবর্ভন যখন স্থারী ভাব ধারণ করিল, অর্থাং লক্ষণ 
সকলের আসা, ঘাওয়।, কমা, বাঁড়া ইত্যাদি তরঙ্গারিত অবস্থার শেষ হইল, 
ভখন স্থিরভাবে পধ্যবেক্ষণ করিতে হইবে। কেন? আপনি কি জন্ত আর 
পর্যবেক্ষণ করিবেন? কি উদ্দেশ্যে পর্যবেক্ষণ করিব।র ব্যবস্থী? আপনার 


লক্ষ্য থাক উচিত, কনে গোঁড়ান্ল লক্ষণগুনিন ফিল্সি। 
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আ'টিনে, কুলে, ক্তদিনে আঁপন্নি হে হে প্রক্রুঈ 
ভনক্ষণীগুহিনল্ল উউপব্পর শল্প নিহ্ী5ন ক্রি অহ 
প্রথম আত্রা দিশ্রীছ্েন, সেই লক্ষগুছিন ফিল্রিত' 
সীইলজেন্ন। যদি আপনার প্রথম দাত্রা যথানিজমে ভোমি গক্াধী ক্ছতে 
নির্বাচন করিরী পাকেন, যদি মন্ধ্য অন্ত কোনও ওষবের অযথা প্রয়োগ 
ফলে উহার ক্রিরাঁকে নাঁপা না দিরাঁছেন, এবং যদি যথেষ্ট সমর অপেগা করিয় 
এ ক্রিয়াকে ক্রমাগত রোগীদেছে, সাংসারিক কর্ভন্য পরাণ গহিনীর নায়, 
সুশৃঙ্খল স্তবন্দোবস্ত 'অগাৎ গোছাগুছি করিবার অবসর দিয়া থাকেন, তবে 
গ্রথমকাঁর লক্গণগুলি নিশ্চই ফিরিবে_ সে শ্ষর আদৌ সন্দেহ নাই | অতএব 
কেবলই যে তরঙ্গায়িত ভান, আমা যাওয়া, কমাবাড়ার ভাব গিরা স্তশান্ত ভব 
আঁিলেই হইল, তাহা নয়। হরি ও আলহখন প্রীম্িক লক্ষণ 
ব্ষলন আবাল দেহা দিলে, তলজ্েই শু তখনহ 
আঁগপনাল কঝোীল্প জন্য ২ক্সা নিক্কীনন প্রস্কোজন্ন, 
তাল অপেস্ষ]ী কলি ক্োন্ন ও্রন্সৌোজন্ন লাই । এই 
প্রাথমিক লঙ্গণ সকলের প্রনরাঁবিভার ভইলেই জানিতে হইবে, চিকিৎসা বেশ 
চলিতেছে, অন্ধ প্রথম নির্বাচন অন্তি জিশুজ্ হেখশজিিশু- 
গ্যাথিক্ত হইরাছে, এবং আগ্ীসমন্তা অদ্পেক্ষাশ কল্প 
কল্লীজে | প্রাথমিক লক্ষণ সকল পুনরাবিভীবের সংবাদ ঘে কতদর গশীর 
আনন্দ আনয়ন করে, সে আনন্দ ঘেকত নিশ্মীল, তাহ] শ্ুচিকিৎসক মাত্রেই 
অনুভব করেন, বুঝাইয়া লেখা বয় না । প্রাথমিক চক্ষণের পুনরাবন্তন ক্ষেত্র 
বিশেষে ২ মাস পরেও হইতে পাসে, ক্ষেত্রবিশেষে আবার ১ বৎসরেরও পরে 
হইতে পারে। ইহার কোনও বীধাবীধি নিয়ম দেওয়া চলেন1]। সময়ের 
তারতম্য কিসের উপর নিভর বরে? রোগার বল, বয়স, রৌগের প্রাণীনতা, 
গষধের শক্তি, রোগীর দৈহিক প্রতিক্রিয় র ক্ষমতা, ইতাদ অকুনক বিষয়ের 
উপর নির্ভর করে, ফলত: এ সম্বন্ধে বিশ্যে বলিবার উপায় নই । আমার 
চিকিৎসায় ভামি এ বিষয়ে কিছু একটা স্থির করিবার মত পাই নাই | 
প্রতোক ক্ষেত্রে ইহার সময়ের বিভিন্নতা থাকে । 

এখনে প্রশ্ন হইতে পারে যে থম নিব্দাচিত ওষ.ধর মাত্র দিয়া অপেক্ষা 
করিার উপদেশ ত বুঝা গেল, কিন্তু অনেক দিন তপেক্ষা করিবার পরেও যদি 
কোন প'রবর্তন না পাওয়া যায়, তবে ত রোগীর সমরটা বৃথা অতিবাহিত হইতে 
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লগিল, এদিকে ওষধের হয়ত কোনও ক্রিয়াই শরীরের উপর উৎপাদন ভয় 
মাই, হইতেছেও না, ভথচ 'নতাই ভাঁশী করিতেছি যে এষধের ক্রিয়। এবার 
লক্ষিত হইবে । ইহার উত্তর কতকটা ইতিপুর্বেই দিয়া, পুনশ্চ লিখিতেও 
আপত্তি নাই, কেননা এ সকল শন্ব পুনঃ পুনঃ আলোচনা করিলে তবে পুর্ণ 
মাত্রায় হৃদয়ঙগম হইয়া থাঁকে | যেখানে উষধ স্ুনির্বাচিত ভইয়াছে, সেখানে 
যর্দি শক্তি দির্ব'চনন্ট ঠিক না হয়, ভবে জীবনী-তন্সীতে কোঁনও ঝঙ্কারই ভইবে 
না. কিন্ত পাঁছে একটা মা মাতা দিয়া অপেক্ষা টা থাকিলে শেষে বঞ্চিত 
হইতে হয় ও অনর্থক আময়টিও নষ্ট নয়, স্জগ্ হানিমান তাহার ৬ষ্ঠ 
সংস্করণের অগেননে বিধি নিদ্দেশ করিয়াছেন যে প্রাচান পাড়ার চিকিৎসার 
স্রনর্বাচিত ইষপ একবার একদিন একটি মতা না দিয়া নিতা অথবা ১ দিন 
অন্তর এ মাহাটি আন আনন এন্ভর পরিবভন করির। করিয়। দিতে থাকিতে 
হউবে এবৎ যে দিন প্রতিক্রির। আরম্ত হইপে সেদিন হইতে উষপধ বন্ধ থাকিল 
কেননা বেশ বুঝী গেল বে জীবনী-তন্থীতি বঙ্কার হইয়াছে, অতএব ১ম মাতা 
দেওয়া হইয়াছে | এই বিধি 'অন্রসপারে দিলে কোনও গোলমীলহ থাকে না। 
কিন্ত 'আামর! এ ব্রণের অগেনন প্রাপু হইবার পুর্ন পথাস্ত বরাবরই একদিন 
একবার একটা দাত্রা মাত্র বধ দিতাম, এখনও ক্ষেত্র বিশেষে ভাহাই দিয়া 
থাকি, কিন্তু বঞ্চিত হইতে হয় নাই, কচি কোনও ন্সেত্রে ঘদি দেখ। যায় 
যে ২০১৫ দিন আপেক্গ] করিয়াঁও কোনও ফল বা পর্সিবগন জর্গা প্রতিক্রিরার 

কানও চিক্ত পাওয়া বাইতেছে না) ভবে এ ওধবের শল্ভিটার পৰিবভন করিয়া 
লি থাঁক। "আর একটা নিদশনের প্রতি লঙ্গ্য করিতে ভর | যদি 
উধধটা ঠিকমত নির্বাচিত হইয়! ১ মাত দে ওর! হইয়া থাকে অথচ প্রতিক্রিয়ার 
চিহ্ন নান্ধ পাওয়া যাইতেছে না, হখন অন্দিকে অপৈর্মোর পরিনর্ে একবার 
ল্লৌগীল্ ীনহিনক্ি অলঙ্ছ) অছি পহ্যলেক্ষণ কলা হস্ত 
তব দেখা ধায় বে ঘদি9 এখনও কোনও পরিবঞ্ভন লর্গিত হু নাই, তবুও 
রোগী ষেন মনে মনে একটা স্বচ্ছন্দ হা অন্ত ভব করিতেছে। এবং ভাভা যদি হয়, 
তবে আর ন্রৌ নাই-অক্ুণোদর হইয়াছে, শ্বপ্ই হপ্্যেদয় হইবে । 

এক্ষণে বুঝা গেল যে প্রত্যেক ক্ষেত্রেই যেখানে উধপ এ তাহার শক্তি 
স্ুনের্বাচিত তইয়াঁছে, উপযুক্ত সময় পেক্ষাগ করা হইয়াছে, সেখানে 
অতি অলস্ট্যই প্রাথমিক লক্ষী সক্ষত্ন পুনল্লাম্্ 
জিব, ইহণহই আম্প। কলা উচিত অনেক সময় এরূপ 


8০৩ হানিম্যান | [ ১ম ব্ষ' 





হয় যে প্রীথমিক লক্ষণ প্রনরাবিভাবের পুর্বে, বু পুর্বে, এবং তরঙ্গায়িত ভাবের 
পরে একটী এমন সময় আসে, যখন রোগীর অবস্থা একবারে প্রস্ণাক্, 
স্ছিল্প গু লক্ষ-প্পুল্য-_অর্থাং প্রক্রিয়ার জন্য লক্ষণ সকলের আস! 
যাওয়ার ভাঁবও না, অথচ রোগীর বে সকল প্রকৃষ্ট লক্ষণ ছিল, যাহাঁদের উপর 
নির্ভর করিয়া নির্বাচন কাঁধ্য করা হইয়াছে সেগুলিও লোপ পাইয়াছে এখন 
কোনও লক্ষণ নাই অথবা ২।১টা সামান্য বাজে অনানশ্ঠকীয় লক্ষণমাত্র আছে, 
অথবা কিছুই নাঈ_-রোগীর অবস্তা একবারে প্রতিক্রিরাশূন্ত, স্থির ও 
এ্রস্পীজ্ভ | এ অবস্থায় চিকিৎসকের মনের অবস্থা অতি ভরানক | তিনি 
কিংকর্তব্যবিমূড় হইয়া ব্যাকুল হইয়া উঠেন, মনে করেন-_-এ অবস্তায় নিশ্চয়ই 
আর ১ বার ুষধ দেওয়! অবশ্যই কর্তব্য, এবং ভীহাঁর যদি অভিজ্ঞত!। না থাকে 
তিনি এ "অবস্থার উষধ না দিয়া ত থাকিতেই পারিবেন ন1-এদিকে রোগী ও 
ভাঁহার বাঁড়ীর লোক ওষধের জন্য বিত্রত করিয়া তুলিবে। এ অবস্থায় নিতা 
অন্ততঃ একবার করিয়া প্র্যাসেবে। দেওয়াতে রোগীর তরফ হইতে কৈফিঘু 
বন্ধ হইতে পারে । কিন্ত চিকিৎসকের পক্ষে ধৈর্যাবলম্বন বাতীত উপায়াস্তর 
নাই | তাহার মনে এইরূপ তক আসা উচিত-_“আমি ভোমিওপাথ, আমি 
প্ররুষ্ট লক্ষণসমষ্টির উপর ওধধ নির্বাচন করিয়া! প্রয়োগ করিয়াছি । প্রতি- 
ক্রিয়াও হইয়াছে, প্রতিক্রিরা কিছুদিন চলিয়া আবার লক্ষণশূন্ঠতা আলিল, 
নিশ্চয়ই ওধধের ক্রিয়া চলিতিছে,_অতি গভীর প্রদেশে কাধ্য চলিতেছে ; 
ওউযধশন্তি অতি নিগুঢ অভান্তরে ক্রিয়া করিতে এতই ব্যাপৃত যে বাহিরে 
ক্রিয়া প্রকাশ করিবার তাহার অবসর নাই, এবং সেখানে কাজ করা শেষ 
হইলে তবে বাহিবে লক্ষণ প্রকাশ পাইবে | সেবাহাই হউক, লক্ষণ-শুন্যতার 
উপর আমি কি করিতে পার? লক্ষণ না পাইলে কাহার উপর নির্ভর 
করিয়া কি আইনে ওষধ দিব? অতএব অপেক্ষা করাই সঙ্গত।” এবং 
এই স্থলে আরও অল্পদিন ধৈর্যাবলম্বন করিলেই প্রাথমিক ণক্ষণ সকল নিশ্চয় 
ফিরিয়া! আসিবে । তবে সাবধান, যদি তাড়াতাড়ি ওষধ দেওয়া হয়, এমন কি 
যে ওঁষধ যে শক্তিতে দেওয়। হইয়াছে যদি তাহাই দেওয়া হয়, তাহ। হইলেও 
রোগীর ভয়ানক অনিষ্ট হইবে, এমন কি হয়ত আর সে সারিবেনা,--অন্ত তঃ 
একট। ভয়ানক গোলযোগ আনিবে, ইহার সন্দেহ নাই। প্রাচীন পীড়া 
চিকিৎসা! করিবার সময় বিশেষ কথা, সর্ব প্রধান কথা একটা__স্শেী 


ত্েশ্যা বলন্বন্ন, ল্োগীপক্ষেত বটেই, ছিক্ষিতসক্ক- 
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পক্ষেও তে । কেবলমাত্র খৈধ্যাবলপ্নের জ্টাতে অনেক রোগীর 
এনিষ্ট ঘটে । এ অবস্তায় যদ সব্রপ্রথয মাতার ফলে 1কছুদিনের পর একটা 
ওপট পালট, একটা পোলাপ্মমান, একটা 'আসাযাওয়া, একটা চাঞ্চলাপূণ 
“ঙ্গায়িত অবস্থার সমর নিজের মনে বা! রোগীর তরফ হইতে ওষধ দিবার 

পরনুত্তি আসে; সেখানে চিকিতমকের মনে এই তক আসা উচিত গে, উপস্থিত 
মি অনিদ্দিষ্ট ভাবযূভ, অবস্থার ক্লে উপল উপর 
দেওয়া হহুজ্ে $? যখন ওধব দিঠে হইব, তখন ত একটি লঙ্গণ 
মষ্ট্ি চাই, কিন্ত যখন নিতা নৃতন নৃতন লক্ষণ আসা য!ওয়! কৰিছে, কোন 
'গ্ররতা নাই, কোনও নিগিষ্টত। নাই, ভহখন্ন কোন্‌ ডনস্ম্টিল উপল 
হুলপ্ধ ছেশুযা ভইত্েলে! ভাঁরপর বখন সেই ভতরঙ্গাথিত অবস্তা 
গতিবাহিত হইনাঁর পর একটা প্রশান্তি, লক্ষণশন্ত তাঁর অবস্ত। অঁসিদ, সশুহ্খন্ন 
শপ দিলাল্র তি লক্ষণে এক ল।ল্ে আন্ডান্ন, কাজেই 
'ক প্রকারে উধ দেওয়া চলে। এইগ্রকাঁঃ নক্তিনক মনে আনির ও 
শাবগ্তক বোপ করিলে রোগীর আতম্মীরস্বগনকে ধৈর্যাবদম্বন করিতে বলা ও 
প্যাবেক্ষনই চিকিংসকের একমান্তর কণা, ইঠ1 স্তির করিতে হইবে । অতি 
“প্রত দেখিবেন, আপনার বাঞ্রিত পূর্ব লঙ্গণসমষ্টি যাহার উপর আপনি সর্ব- 
প্রথম মাত্রা দরিপনাছিলেন, তাহা। ফিরিয়া আসিবে, হয়ত, কোনও কে।নও 
গক্ষণ একট্র তীব্রতর অথবা কোনও কোনও লক্ষণ একটু ক্সীণতব 
ভাবে আসি থাকে, ফলত; সমষ্টি তাহাই অর্থাৎ সেই সেই লক্ষণের 
সমষ্টি। যদি তাহাই হয়, অর্থাৎ পুব্ষ পুর্ব লক্ষণের সমষ্টিই "আসে, 
এথবা আরও পরিষ্কার ভাবে কঠিতে হইলে, যদি দনে করা যার যে যেন এ 
রাগী আজই সব্ব প্রথম আপনার ?নকট আপিরাছে ও আপনি যেন তাহার 
পক্ষণসমষ্টি সর্বপ্রথম সংগ্রহ করিরা দেখিলেন যে ভাঁপনার পুন নির্বাচিত 
«ষধ ঠিক প্রয়োগ করা উচিত, ঘি এইবপউ "পনি অন্তভব ৪ নভ্ির দ্বারা 
ভ্রর করেন, অর্থাৎ গ্পুক্ক্ব লিক্ববাটিত পল্িত্যাগ ক্ুল্সিলাল্র 
সত ক্ষোৌনশু পলিবত্ডন আসে শলাই। অহ্বেই 
আগালাকে পুন্বব প্রদভ্ উজ্িহ আল একস্নাত্রা 
দিতে হইন্বে। ক্চিজ্ত জিন এল উচ্ভতল্প শক্তিতে 


দিতে হইতে । 
যদি প্রথম মাত্রা দিবার পর উপরোক্ত ভাবে ক্রমে ক্রমে অবস্থাগুলি 


্‌. 
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বিকশিত হইতে পাকে, তবে একটা অতি আশ্চর্যজনক লক্ষণ দেখিতে পা 
যার, তাহ। অতি অপুর! সেটি কি? সেটা ল্পরেীল্প মানিক 
ভউক্ত্তি। সেই উন্মতিটী কোগীল্ল নিজেল্স অন্নুভ্ভক 
ক্ল্লিভে স্পা । প্রথম মাত্রা প্রয়োগ করার অতি অল্পদিন পর হইতেই 
রোগী নিজের দনে এ্রাক্ী আঁপ1, এক্টী আনন্দ একটা 
স্লচ্চ্হন্দত্তা অন্নুত্ড করিতে থাকিবে, এবং তাহা তলুক্সেত্ু 
হল সা ন্ন হইবে! এই ত্ানল্দান্নুত্ডলই অন্সলেশি ল্ষফেত। 
এক্ুস্মাত পল্রীক্ষা লা! একমাত্র নিদর্শন হে শর 
1ক্ক নিবি হহজ্াঁচ্ছে । দেখ। যায়, যে সকল লক্ষণ রোগীর 
পক্ষে বড়ই কষ্টদাঁদক ছিল, হয়ত সেই সকল লক্ষণ সকলই আছে, কিন্তু ভন 
ত্র রোগী নিজের মনে একটা বেশ আনন্দ, বা আরোগ্যের আশ 
অনুভব করিতে থাকে | ইহা হইতেই চিকিৎসক বুঝিতে পারেন যে তাহার 
ভ্রম হয় নাই | যাক, এক্ষণে ২য় মাত্রা অর্থাৎ ২য় নির্বাচন আরও কোন 
কোন্‌ অবস্থান কি ভাবে করিতে হইবে, তাহার আলোচনা করিতেছি । 


(ক্রমশঃ ) 


অর্শ টিক্বিতশুজা- যদি হোমিওপ্যাথি মতে চিকিৎসা করিয়া 
অর্শ রৌগ আরাম করিতে চীন, তবে পুস্তকখানি ক্রয় করুন। সুন্দর 
এন্টিক কাগজে সুন্দর ছাপা । 1১০ ডাঁক টিকিট পাঠাইলে ঘরে বসিয়] 
বই পাইবেন। 


স্থানিম্যান পাবলিশিং কোং--১৪৫ নং বহুবাজার স্ত্রী, কলিকাতী1। 
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অগ্যানন 
( পূর্বপ্রকাশিত ৩৭৬ পুষ্টার গর) 
ডাঃ জি, দীর্ঘাঙ্গী। 


১নং হুজুরিমল লেন, কণিকাতা।। 


( ১৯৪ ) 

কি নবাগত অচির ব্যাধিতে,কি বন্ধদিনস্থায়ী স্থানীয় বোগে, হাক্রান্ত 
স্থানে কোন বাহ্যিক 'ওষদ মর্দন বা প্রলেপ দেওয়ার প্রয়োজন নাই) 
এমনকি যদ্দও উহ উক্ত রোগের মহৌষধ এনং সমলক্ষণহেত আভা- 
ন্টরিক সেবনে উপকারা, এমন কি যধিও এ সময়ে উহা আভান্তরিক 
প্রযুক্ত হয়। কারণ অচির স্থাশীয় ব্যাধিগুল (যেমন স্কানবিশেষের 
প্রদাহ, বিসর্পরোগ বা ইরিমিপেলাস্‌ প্রভৃতি) যাহার! বাহ্যিক আঁঘাতাদ্ির 
প্রাবল্যের অন্বপাতে উত্পন্ন হয় নাই, সুন্মন বা আভ্যন্তরিক কারণজ, 
তাহারা, সাধারণ পরীক্ষিত ওধধ ভাণার হঈতে, বাহ্যাভ্যন্থরের বর্তমানে 
শনুভূত স্বাস্থ্যের অবস্থায় সমমতে প্রযোজ্য ওষধসঘুহের হাভ্য- 
স্থরিক প্রয়োগে, নিশ্চিত প্রশমিত হয় এবং অন্য কোন সাহয্ের 
আবশ্যক হয় না । কিন্তু যদি এই পমস্তথ রোগ এ সকল ষধ দ্বারা 
সম্পূর্ণরূপে নিরাকৃত না হয় এবং স্ুপথ্যাদি সবে, যদি আাক্রাস্তস্থানে 
এবং সমগ্র শারীরিক অবস্থায়, রোগের কিছু অবশিষ্ট থাকিয়া যায় যাহা 
জীবনীশক্তি স্বস্থাবস্থায় পুনরানয়ন করিতে অসমর্থ হয়, তবে এ অচির 
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৪০৪ হানিম্যান। ৫ ১০ম বম. 


ব্যাধি (যাহা প্রা বটে )) াদিব্যা ধ নীজের ফল, যে না এ পগান 
ভিতরে প্রচ্ছন্ন ছিল কিন্তু এখন গ্রবলবেগে শাস্বপ্রকাশ করিয়াছে এপ 
স্পন্ট চিররোগে পরিণত হইতে যাইতেছে । 

স্লানীর ব্যাপি ভগ্প দিন স্থায়ী হউক আর অধিক স্থারী হউক তাহা 
স্তানীর প্রলেপ বা! কোন গুধপ মণ্দন করিয়া দিদার প্রয়োজন নাই । সদ 
শীরীরমানসিক, শাহাভ্যন্তরীণ প্রিবর্থনসমটির সদৃশ বব নির্ধাচন করি? 
সমমতে তাহাকে আরোগ্য করা বার । নাধারণতঃ, আর কোন সাহাযো? 
আবশ্যক হয় না| নবাগত গ্ানীয় ব্যাপি স্তান বিশেদের প্রদাহ, বিসপাঁদি, 
বদি শুধু গুধপ সেবনে হোঁগ দূরীরুত না হয় তাহা হইলে যে সোরা বা আদল 
ব্যাধি বীজ গ্রচ্ছন্নভাঁবে ছিল, তাহা এখন জাগরিত হইয়া উঠিতেছে এব, 
শীঘ্রই একটা চিররোেগে পরিণত ইইরা স্পষ্টষ্ট প্রতীয়মান হইবে, ইহাই বুঝিতে 
হইবে। 


॥ উন ) 


এই একারের রোগগুলকে, (যাহারা কোন রকমেই দুষ্প।প্য নয়) 
নিশ্ম ল করিয়া আরোগ্য করিতে হইলে, তত্রাবস্থা বেশ প্রশমিত 
হইবার পর, অবশিষ্ট লক্ষণমহুহের এবং রোগীর ইতঃপুনেনর রুগ্নাবস্থার 
প্রতিষেধক উপধুক্ত সোরাদোধনাশক চিকিতসা ( মণ্গ্রণীত চিররোগ 
সমুহের প্রকুতি নামক প্রস্তকের উপদেশানুসারে ) করিতে হইবে । 
স্পষ্টই ছুষ্টসঙ্গমজ।ত ন! হইলে, স্থাণায় চিররোগ সমুহের কেবলমা 
সোরাদ্ধ আভ্যন্তরক চি.কগুসাইহ প্রয়োজন । 
আভ্যন্তরিক উষধ ও উপযুক্ত স্ুপথ্যাদি সন্কেও অনেক স্থানীর ব্যার্থ 
সম্পূর্ণরূপে নিম্মণল হয় না। জীবনীশক্তি তাহাদিগকে দূর করিতে স্মর্থ হর 
না। এরূপ বাধি যে সচরাচর দুষ্ট হয় না তা নয়। ইহাদের তীব্র অনস্ত। 
বিগত হইলে রোগীর পুববীবস্থার এবং বর্তমানের লক্ষণসমষ্টি সংগ্রহ করির! 
হানিম্যানের "চিররোগ সমূহের প্রকৃতি” নামক পুস্তকের উপদেশানুসারে 
সোর দ্মনোপযোগী ওষধ দ্বারা চিকিৎসা করিতে হইবে। স্পষ্ট ভুষ্টসঙ্গমজাত 


গ্রমেহ বা উপদংশ জনিত না হইলে স্থামী স্থানীয় বাধির পক্ষে আভ্যন্তরিক 
চিকিতসাই যথেষ্ট । 


৮ম সংখ্যা ] 


অরযানন ] - ৪০৫ 
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( ১৯৬ ) 
বাস্তবিক এইরূপ রোগের বে উষপ প্রকৃতপক্ষে উহাব লক্ষণসমগ্টির 

সদৃশসক্ষণসম্পন্ন বলিয়। জানা গিয়াছে, তাহাকে শুধু আভ্যান্তরিক 

প্রয়োগ না করিয়া, সঙ্গে সঙ্গে বা'হরেও প্রলেপ দ্বারা, যেন আরোগ্য 





দত সম্পাদন করা যায়, এইরূপ মনে হইতে পারে কারণ স্থানায় 
ব্যাধিকর্তক আক্রান্ত স্থলে প্রযুক্ত ধধের ক্রিয়া হয়তো শীঘ্রই ইহার 
পরিবন্তন আনয়ন করিতে পারে । 

সত্যই এনপ মনে হন, যেন বে ওউধপটা কোন স্কানীর রোগের লক্ষণসমষ্টির 
সদণ তাহাকে আভ্যন্তারক প্রয়োগের সঙ্গে সঙ্গে বদি গ্রলেপাদিদীর। 
মাক্রান্ত স্থলে প্রয়োগ করা ধায়, তবে শীঘ্রই উহার পরিবভন ও আরোগ্য 
হইতে পারে। 

ফুলকপির ক্ষুদ্1ংশের যত 'আচিলে থুজার মূল অরিষ্ট বাহিক প্রয়োগের 
সঙ্গে সঙ্গে ৩০শ বা ২০০ শক্তি সেবন, প্রায়ই অনেক পুস্তকের ব্যবস্থা দেখিতে 
পাওনা যাঁর । ইহা উক্ত ভ্রান্ত পাঁরণা বখতঃহই কোন কোন গ্রন্তকার করিয়া 
থাকেন। বভ্দিন স্ারী ফলকপির মত আচিলে আমরা খুজ। ১০০০ শক্তির 
মাত্র একমাত্রা আভান্তরিক প্রয়োগ করিয়া অবস্তা বিশেষে ১৫ দিন হইতে ৩ 
মাসের মধ্যে সম্পূর্ন আরোগ্য দেখিয়াছি | 'আারো দেখা গিয়াছে বাহিক লেপ 
ও নিন্ন শক্তির থুজা পুনঃ পুন সেবনে কোন বিশেধ দল নাই 'অধিকন্দ নানা 
উপসর্গ আসিরা উপস্থিত হইয়াছে | ভিতর" এজপ (ক্ষণে বাঙিক গায়োগের 
বিশেব আবগ্তক নাই, ইহাই প্রমাণিত হয় । 

কিন্ত ডুঘুরের মহ আচিলে আানম্যান বাহিক প্রয়োগের উপদেশ 
দিয়াছেন । অগ্গ্যানন ভষ্ভ সংস্করণের ৩০৫ম পুষ্ঠার পদটাকার শেধাংশে 
বলিতেছেন £- 

£4191)6701দ5 100 0৮05৮0৮0)5 078৮ 00160710105 155 (1 
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৭ জো চিএ (11617117001 01565260106 এ1100 611106, 


৪8০৬ সাদিন্যানি | [ ১০ম বর্ষ। 








অর্থাত 'অভিজ্ঞতাঁর ফলে, এই শিক্ষা লাভ হয় বে বাহিক খোস পাঁচড়া ও 
ইনার কারখদপী আভ্যন্তরিক কঞয়ন, উপদংশের ক্ষত ও ইহার 
কারণরূপা আভ্যন্তরক বাঁজ কেবলঘাত্র সমলক্ষণসম্পন্ন ধবের আভ্যন্তরিক 
প্রয়োগে দূরাভূত হ্ এনং ৯২হযোগেই তাহাদের আরোগ্য করা উচিত। 
কিন্ত প্রমেজ ডুমুরের হত আ্বাচিলগুলি যদি কিছুদিন বিন চিকিৎসায় 
থাকে তাহাদের সম্পুণ রোগা কল্পে উপযুক্ত গুধপের আভ্যন্থবিক ও বাহ্িক 


গ্রয়োগ একই সময়ে করিতে হইবে। 

এস্কলে উল্লেখ করা পাইতে পারে দে “চিররোগ সমূহের প্রকৃতি” 
(1715007601 €017701010 1) সন) নামক পুস্তকের ২৬৫। ১৬ পৃষ্ঠায় 
হানিম্যান চিররোগে সমণক্ষণসম্পনন উধপের মালিস করিতেও উপদেশ 
দিয়াছিলেন। 


[১৯৭ ) 


তথাপি শুধুই সোরা বাঁজোতুপন্ন নয়, উপ্দংশ ও গ্রমেহ বীজোতুপন্ন 
স্থানীয় লক্ষণ সন্বন্ধেও এ চিকতুস! সম্পূর্ণ অননুমোদনায় । যে সকল 
রোগের প্রধান লক্ষণ এবটি স্থানায় বিকৃতি, সে সকল রোগে 
আভত্যন্তরিক উধধ মেবনের সঙ্গে সঙ্গে বাহাক স্থানায় প্রলেপাদির 
প্রয়োগের এই এক আস্ত্ুবিধা যে, এঈরূপ বাহিক প্রয়োগে এ প্রধান 
লক্ষণ (স্থানীয় বিকৃতি ) আন্যন্তরিক রোগাপেক্ষা দ্রুত বিনষ্ট হয় এবং 
তাহাতে সম্পূর্ণ আরোগো হইয়াছ্ছে, ভাবিয়া আমর! প্রশারিত হই । 
অথবা অন্ততঃ স্থানীয় লক্ষণটা অসময়ে অন্তহিত হওয়ায় তগুসঙ্গে 
আভ্যন্তরিক ওঁষপ প্রয়োগে সর্লাঙ্গীন রোগী ধ্ব'সপ্রাপ্ত হইল কিনা 
নির্ণয় করা ছুঃসাধা, কোন কে!ন ক্ষেত্রে অসম্ভব হয়। 

যদিও মনে হর বটে যে আভ্যন্তরিক ওযপের সঙ্গে সঙ্গে স্থানীয় রোগে 
ততস্থানে এ ওবপের প্রলেপ প্রনোগ করিলে শীঘ্র সারিতে পারে এবং প্রলেপাি 
দ্বারা স্থানীর লক্ষণটা জ্রুত দূরীভূত হয় সত্য, তথাপি কি সোরা, কি সিফিলিস, 
কি সাইকোসিন জনিত কোন প্রকারের স্থানীর বা! একনদৈশিক ব্যাধিতে 
বাহক প্রয়োগ তন্ুমোদন করা যায় না। কারণ এ একদৈশিক ব্যাধির প্রধান 
লক্ষণই হইল এ স্থানীর বিকৃতি । নতদিন এ বিকৃতি বর্তমান থাকে ততদিন 
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আভান্তরিক ব্যাধিও বর্তমান আছে বুঝিতে পারা বার। কারণ বাহিক 
লক্ষণের দ্বার ইভাই বুঝিতে হয় যে, সমস্ত অভ্ন্তর [বরুত করির়াই পরিশেষে 
উহ। বহিপ্দেশে নির্গত হইয়াছে । সুতরাং বাহাক প্রয়োগে বাহিক 
বিকৃতি শ্রীদ্ধ দূরীভূত হইলেও তংসঙ্গে আভান্তরিক প্রয়োগে আভ্যান্তরিক 
বিকৃতি দূরীভূত হইল কি না বুঝিতে পারা কঠিন হইয়! উঠে, কোন কোন স্থলে 
একেবারে অলম্তভব হইর দাঁড়ায় । 

স্বল্পদিনজাত সোরা, সিফিলিস, সাইকোসিদ্‌ বীজাৎপনন সমস্ত স্থানীয় 
বিকৃতিই কেবল আভ্যন্তরিক চিকিত্পাার। নিরামরর কর! উচিত। কেবল 
যেমন উপরে বলা হইয়াছে, বভদিন স্থয়া প্রমেভ বা সাইকোসিসোৎপন্ন 
ভৃম্থরাক্কৃতি আচিলে বাহক প্রয়োগ প্রয়োজন হইতে পারে । 


কপ পপ” সা হর, 


তহ্হাল্িওঞ্পান্সিন্ক ক্ষিলতলক্ষি 
সমলক্ষণতর্ত-দশন | 
ডাঃ এস, সি, ঠাকুর । মশিদাবাদ 
। পূর্ববনুবৃত্তি, অগ্রহায়ণ ১০ম বর্ষ, ০৭৩ পুষ্ঠ।ধ পর1) 
ডাঃ জে, টি, কেণ্ট, এম, এ, এম, ডি, মভোঁদরের লেকচারস্‌ অন্‌ ছে।মিওপ্যাথিক 
ফিলপফির (15006070501) [1 01700091)061010 190110501)15 9 অভবাদ । 
এক লিহস্পণ লক্ভু তা। 
স্থায়ী রোগসমূহ-__মেহবিধ বা সাইোসিস,। 
অবপ্ত, কোন শিশাকে মেহবিবনাশক চিকিৎনা কৰিলে তোনরা সহজেই 
দেখিতে পাইবে গে অনস্থা লইয়! পীড়াটি উহার শরীরে প্রথন প্রকাশিত 
হইয়াছিল, শুধু সেইটিই প্রত্যাবৃন্ত হইবে | কোন আাব শিশুতে প্রকাশিত হইনে 
না। রোগের অন্তনিহিত প্ররুতিই শিশুটির শরীরে অবস্থিত; রোগের আদি ও 
বাহাতম আক।র সমূহ উহাতে বর্তমান নহে । আর একটী বিষয় তোমাদিগকে 
মনে রাখিতে হইবে, যে এই সকল শিশু ঘতই বদ্ধিত হইতে থাকে, ততই উহাদের 
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মেহরোগবিঘ গ্রহণের প্রবণ51৪ বুদ্ধি পাইতে থাকে । মেহবিষছ্ষ্ট প্রথম স্ত্রী 
সহবাস ফলেই উক্ত বিষজ আপ দ্বারা আক্রান্ত হইবার জন্য উনারা পুর্ব হইতেই 
প্রস্থত। ঠিক যেরূপে মাছি রোগবিষ গ্রহণ প্রবণতা এবং উপদংখবিষ গ্রহণ- 
প্রবণতা! "সামাদের পিতামাত: কর্ঠকই স্তাপিত হর, সেইভাপে এই রোগবিষ 
গ্রহণগ্রবণভা ৪ উন্তরাধিকাঁর কত্রেই প্রাপ্ত হওয়া যায়। জীবিতকালের ভিতরে 
মান শুধু একবারই এইট স্থারী বিষয় কর্তৃক আক্রান্ত হইতে পারে ) সে দুই 
বার আদিরে।গপিষ গ্রহণ করিতে পারে ন!, সে ঢইবাঁর উপদংশবিষ গ্রহণ 
করিতে পারে না, সে দ্ুইপাঁর মেহপিষ গ্রহণ করিতে পারে না। বিষয়টা 
অজ্ঞাত; কতবার প্রমেহপীড়া হইয়াছে, উহ জিজ্ঞাসিত হইলে, কেহ হরত 
বলিবে, প্রায় বার ছয়েক হয়েছে” ; কিন্তু শুধু একবারই হাহা র স্তারীবিষজ 
গীড়া হইয়াছে । স্তারীমেহপিষজ অবস্থা দুবার পরিগৃহীত হইতে পারে না। 
এক আক্রমণ কোন লোককে এই বিষের পুনরাব্রমণ হইতে চিরকালের জন্য 
মুক্তিদান করিয়া থাকে । মানব জাতির ভিতরে এই বিষত্রর যতই ক্রম- 
বিকশিত হইতে থাকে, ততই অন্তান সন্ততির এই বিষত্রয় গ্রভণধালত।ও 
উত্তরোত্তর পরিবদ্ধিত হয় | এই বিষত্রয় যতই পরম্পর জড়িত হইতে থাকে, 
ততই মানবজাতি অস্থায়ী ও ব্যপক ব্যাঁধিগ্রহণশীল হয়। আশা করি, তোমর! 
এখন এই স্থায়ী বিষন্পয়ের একটা সাধারণ চিত্র প্রাপ্ত হইয়াছে । 


দাভিহস্প বক ত1। 
রোগ ও ভেষজের সাধারণ আলোচন। । 


মানবজাতি যে সকল রোগের বশীভূত, সেই গুলিকে যথাসম্ভব মনের 
সম্মুখে আনয়ন করা, তোমাদের আলোচনার একটা অংশ হওয়া সঙ্গত। 
প্রাচীনপন্থীদের পুস্তক সমুহের সাহায্যে এই কাধ্যটা বিশেষভাবে করা যায় না, 
কারণ এ সকল পুস্তকে আদি রোগ, উপদংশ ও মেহরোগের এরূপ বর্ণনা নাই, 
যন্বার। উহাদের চিত্র মনের সম্মুখে আনয়ন করা যায় এবং অস্থাঁরী রোগগুলিই 
শুধু কতকটা সক্কীর্ণভাবে মনের সম্মুখে আনীত হয়। রোগ নির্দেশক 
(0120770৯61০) বা রোগ গুকৃতি বিষয়ক (1১801.087100702)1০) লক্ষণসমূহ একটি 
রৌগ হইতে অপর একটা রোগের প্রভেদ নিরূপণের জন্যই প্রকাশিত কর] হয়, 
পরন্ত ভৈষজ্য বিধানে লাপবদ্ধ কোন ভেষজের মত দেখাইতে পারে, এইরূপে 
মনের সম্মথে রোগের চিত্র আনয়ন করিবার ধারণা লইর1 নহে, কারণ বিষম 
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তের র ভিকিৎপকগণের র নী প্ষতিই ধনূপ ছি! চিড়া বথাসম্ভব 


রা আলোচন। টানার | চি রা রোগসমই” (0070771 
[16৭0৯ 1) 11710078070) নামক গ্রন্থ সাহাযো আমরা এ সকলের 
আলোচনাতে প্রবৃন্ত হই এবং হ্ানিম্াান যেটাকে আদিরোগের লক্ষণ বলিয়া 
উল্লেখ করিয়াছেন, এইরূপ প্রতোকটা লঙ্গণের বিপরীত পার্খেযে সকল ধর 
পরীক্ষার দ্বারা এ সকল রোগলক্ষণের এল্যরূপে গ্রাপ্তু হওয়া গিয়াছে, 
নগুলিকে লিশিয়া ধাইতে থাকি, তবে আদিরোগ নাশক ওষপদসমূহের একটী 
ভালিকা আমরা মনের সন্মথে প্রাপ্ত হইব! অন্ুশীলনটা ভাল এবং টশ্য্জা 
বিশান 'আলোডনার নিমিন্ত প্রস্তত হওয়ার পক্ষে একটী উন্তম পন্থা । 
এই বিষদ্টী আরত্ব করিতে চেষ্টা! কর। রোগীদের দেহে যে কতিপর লক্ষণ 
থাকিতে পারে, শুধু সেগুলি লইয়া নহে, পরন্থ সমগ্র মানবজাতিতে প্রকাশিত 
সব্ব প্রকার লঙ্গণ সমহ রা টি দেখিতে হইবে । কতিপয় লক্ষণ 
হইতে আদিরোগের বিচার ও কতিপয় লক্ষণ হইতে ঁষধবের বিচার খুলারূপেই 
অসঙ্গত। বিচিব্র লক্ষণ টি সহ সনদয় লক্ষণ একত্র লইরা ঠিক যেবূপে কোন 
একটি উধপের আকৃতি মানসনয়নে দর্শন কর, ঠিক এ রূপেই সমুদয় এরকৃতিগত 
লক্ষণ অর্থাৎ বদ্দীরা আদি রোগের আকুতি গঠিত, লইয়া আদিরোগকেও 
দেখিতে হইবে । রোগসমূছের বাহ "আকুতি অন্তসাঁরেই গষপসমূঙ্গ ব্যবস্থিত 
হয়। লক্ষণসমূহ প্রকাশিত গুধপের আাককতিকে লক্ষণসমুহে প্রকাশিত রোগের 
আরুতির অনুরূপ ভইতে হইবে । পুর্বোক্তভাবে আদিরোগের আলোচনা 
শেষ হইলে, মেহ রোগের আগোতনা আরস্ত কর এবং মেহবিবগ্রন্ত রোগারা 
বাহ]. কিছু অনুভব করিরাছে, তাহদের সদুদয় যন্ত্রণা এ রোগের সকল প্রকার 
পরিণাম সংগ্রহ করিবার নিমিভ্ত যথেষ্ট সমর প্রদান কর] তংপর এইরপে 
সংগৃহীত সমুদয় লক্ষণ একটি বিবরন্ধপে সজ্জিত করিয়া, একটা রোগবিষরূপে 
ধশুলিকে লক্ষ্য কর। তারপর পুনরার উৈষজ্য বিধানের সাঙ্াব্য লই! 
একটা স্মারকলিপি গ্রস্ত কর। প্রত্যেক লক্ষণ লিখিয়া, উহার বিপরীত 
পার্খে, পরান্দাক।লীন বে সকল শন এ লক্ষণটা পরীক্ষকের শরীরে 
উত্পাদিত করিদ্ধাঞছে, ভাঁঠীদের নাম শ্তাপন কর। এইরূপ ভাবে অগ্রসর 
হইলে তোমরা সঙ্গে সঙ্গেই দেখিতে .পাইবে যেসকল উষধ অধিকাংশ 
লক্ষণের পার্খে পাঁওসা যায়, সেইগুলিই মেহবিষ নাশক রূপে গণ্য হইনে অর্থাৎ, 


৩ 


শা শাশীশীশ্ীশ শী শীপীশপীটিকীত শিং শশী শিট ৩ শশী তি 
৮ শীশািশীপি পপিস্পশীপত পি? পিপিপি এপতপপপীলগ পপ পাশা পাপিপাপপা শিপ শা শাঁশাশিশিশি িশিশীশিশীশীীশশিীশিশ শী 2 শশিশি স্পপীস 
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থে সকল ওঁষণে এই রো।গটার সাঁর লক্ষণ লমূহ বর্তমান বা এই মেহবিষের 
প্রকৃতি ষে সকল গঁষধধে পরিস্মুট | 

ঠিক এ ভাবে উপদংশবিবেরও একটি স্মারকলিপি গ্রস্তত কর। এই 
সকল উপায়ে মানবজাতির তিনটি স্থায়ী রোগকেই তোমরা মনের সম্মুখে 
আনয়ন করিতে পারিবে এবং ব্যাপকভাবে এই কাধ্যটী সম্পাদিত হইলেই, 
তোমর! এই রোগগুলির চিকিৎসাঁকার্ধ্যও আরম্ভ করিবার জন্ত প্রস্তত হইতে 
পারিবে । কিন্ত মনে রাখিও, স্থানীরোগগ্রস্ত কোন রোগীর জন্য ব্যবস্থা 
করিতে হইলে, এই লক্ষণগুলির দ্বারাই উহ্থার সমগ্র ভিত্তি রচিত হয়; 
আমাদের আর কোন উপায় নাই । ইচ্ছন্তরূপ আনরা যথেই কল্পনার আশ্রয় 
গ্রহণ করিতে পাবি, কিন্ত এ কল্পনা কার্য্যে পরিণত করিবাঁর সময়ে, শুধু 
লক্ষণগুলিই আমাদিগকে ওষধের দিকে অবশ্য পরিচালিত করিবে । তবে, 
ইহ1 সততা যে লক্ষণগুলি লক্ষ্য করিবার বিভিন্ন পন্থা বিছ্বামান। লক্ষণগুলি 
লইয়া ভতবুদ্ধি 5ওয়! কিম্বা যে লক্ষণগুলি প্রয়োজনীয় নহে, সেগুলি গ্রহণ 
করিয়া ভ্রমে পতিত হওয়াখুবই সহজ | কি ভাবে যে রোগের আলোচন৷ 
করিতে হয়, তাহা তোমাদের ভৈবজা বিধানের আলোচনায়ই বিশদ করিয়া 
থাকে, কারণ কোন ওঁষধধের চিহকে মনের সম্মুখে আনয়ন করার অভিপ্রায়ে 
ভৈষজ্যবিধানের আলোচনা প্রণালীকেই, রোগের ও আলোচনার নিথিত্ত 
আমাদিগকে অবশ্য গ্রহণ করিতে হইবে । যে চিকিৎসক কোন রোগের বা 
কোন ওঁষধের লক্গণগুলিই শুধু মনে রাখিতে পারেন,তিনি কখনও সদৃশতত্বজ্ঞ- 
রূপে স্ষলতা লাভ করিতে পারিবেন না| চিন্তা করিবার জন্য নিজেকে তিনি 
শিক্ষিত করিতে পারেন নাই, তাই তাহার আছে বিশেষ বিবরণের শুধু একটী 
গ্রহ কিজ্ত নির্ভর করিবার মত কিছুই নাই। উহাতে কোনই শৃঙ্খলা নাই; 
উহ! ঠিক একটী জনতার মত। 

এখানে হ্াঁনিম্যানের একটী মন্তব্য আমি তোমাদিগকে পাঠ করিয়া 
শুনাইতে চাই । “যাহা হউক, কোন রোগীর কথা বলিবার সময়ে আমাদিগকে 
সাধারণশ্রেণীদের নিকটে অল্প কথায় বোধগম্য করিবার অভিপ্রায়ে যদ্দিই বা 
কখন কখন রোগসমূহের নাম থাকা' প্রয়োজনীর বলয় বিবেচিত হয়, তবে 
যাহ! সমূহবাচক উহ] ব্যতীত অন্ত কোনরূপ নাম ব্যবহৃত হইতে দিবে না; 
দৃষ্টান্ত স্বরূপ মনে কর, আমাঁদিগের এইরূপ বলা কর্তব্য যে কোন রোগীর 
একজাতীয় তাগুবরোগ ( 0১০70 ) হইয়াছে বা এক জাতীয় শোথ (7)70055) 
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এক জাতীয় স্নায়বিক জ্বর (1০1৮01196০৮ ), এক জাতীর কম্পজর (১০76) 
হইয়াছে ইত্যাদি |” ঘদি কেহ প্রাচীনপদ্ধতি অনুসারে বাহা প্রকাশ দশনে 
বলা বাঁ রোগসমুহের নামকরণ প্রথা-ত অভ্যস্ত হয়, তবে উহ1 মনকে সৃশনীতি- 
বিরোধী মতের দিকেই পরিচালিত করিবে । সমলক্ষণতব্তুজ্ঞ চিকি সক গর 
ভাবে চিন্ত। করা অবশ্যই তাঁগ করিবেন । এভাবে খাহারা চিত্ত করিতে 
অভ্যস্ত হইয়াছেন, তীনারা অবহরই মনকে এ নিদিষ্ট প্রণালী অবলম্বন করা 
হইতে ফিরাইবাঁর জন্ত বিশেষ চেষ্টা করিবেন। অবশ্তা, একজন প্রীচীনগন্থী 
চিকিৎসক বা কোন রোগীর সভিত কথা বলিবার সমায়, ইঠ1 ছাড়া অন্ত কথা 
বাহার কর! বদিও বোকামি ইহবে ও যদিও কথা বলিবার হিসাবে 
তাহাদিগকে আমরা এ ভাবেই বলিতে পারি, কিন্তু জামাদের ৩৩ জান 
কর্তব্য যে এ ভবে কথা! বলা শুধু বাহিরের একটি কায়দ! ব্যতীত অপর কিছুই 
নহে । 

৷ ধ্ুমশঃ ) 


ত্ল্্ৰীচা ও তআ্রাস্জ্রয | 
ডাঁ শ্রীকুগ্জলাল মেন (এমেচার ), দানবাদ। 


সাধারণত; আজকাল অনেকেরই পাঁরণা ঘে মানব শরীরের ভিতর 
বাহিরের একটা কিছু পরিবর্তন যখন ইন্দিয়গ্রাহ্থ হয় তখনই তাহা অস্বাঞ্চের 
লক্ষণ | যাঁবং পধ্যন্ত এঁক্প একটা কিছু গ্রকাশ না পার তাবং পরাস্ত 
কাহাকেও অন্ুন্থ বলিয়। মনে করা হয় না। কাহারও হয়ত রাত্রে ভাল নিদ্র| 
হন না, স্থস্থির ভাবে কোন কাধ্য করিতে পারে ন!, কোন বিষয়ে হপিকক্গণ 
মনঃসংযোগ করিতে পারে না; এইরূপ অবস্থার তাহাকে অন্থস্থ না বলিয়া 
বলা হয় লোকটার প্ররুৃতিই এঁরূপ। কোন একটি শিশ্ক রাত্রি দিন ঘ্যান 
ঘ্যান প্যান প্যান করে, দিবারাত্রি খাই খাই করে, কেবল কোলে চড়িয়! 
ঘাকিতে চাহে, কিছুতেই সন্তষ্ট না; বলী হয় ছেলেটার ন্বভাবই পীক্ধপ।' 
এই অবস্থায় যদি কেহ ছেলেটির কোন নু হইয়াছে কিনা জান্িবার নিমিত্ত 
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ডাক্তারের শরণাপ্ হন) ভবে ভাক্কাধ তাহার শাড়ীর বিট, 
জদনগ্ৰ, ফুণকুল্‌, . পরী, যক্কৎ, রক্ত, মল, মুর, মুখের থুগু পীড়তি * টার কি 
বাছির তাহার পঞ্চন্দির়ের সাহায্য ও রন্ধাদির দ্বারা তন তন করি পরীঙ্গ 


ও তত 


করিয়া বিশেষ কোন পরিবন্ঠন চিত্র না পালে সাক বলির। দিবেন বে ছেলে? 
বেশ স্ুন্থই আছে, তবে উহার প্রক্কতিটাই কেমনধার! একটু বেরাঁড 
রকমের হয়ত এই 'অনস্তার শিশুটি কিছুদিন অনতনাভিত করার প+ 
দেখ। যার সে কিছুই হজম করিতে পাবে না, হর দুর্গন্গ অথবা! অগ্রগন্ধপূ 
পাঁতলা বাহে করে, কিম্বা সাদা কালে নানা জস্বাভাবিক্ক রকমের বাহে 
করে, কখন বা কোষ্ঠটবদ্ধ থাকে | তখন ডান্তীর বলিবেন ছেলেটর লিভারের 
দোষ হইরাছে | এই অবস্তা হইতে আর একটু অগ্রপর হইলে-যখন ভাভাব 
শরীর আন্দাজে মাথাটি বড হইতে থাঁকে, পেটটি ডাগর হয় ও হাত পাদ্থের 
হাড়গুলি শুকাইয়া বার কিন্ব। ন কিরা যার, খন বল! হর ছেলেটির রিকেউটদ 
হইরাছে |. মতক্ষণ তাহার অবস্থাটি দেখিয়া রোগের একটা কিছু 
লাম ক্র না হয ততক্ষণ তাহাকে সুস্থ বলিয়াই ধরিয়া লওরা হয় 
তাহার মানসিক শন্ব'ভাবিক লক্ষণ ঘতগুলিই থাক না কেন, সেগুলি ভাহা? 
বজ্জাতি বৈ আর কিছুই নতে | ইহাই 'ভধিকাংশ লোকের বিশেষত; 
এলোপ্যাথ ডাক্তারদিগের ধারণা । আর এই ম.পকাঠি দ্বাথই তাহার] কে 
সুস্থ কে অসুস্থ তা] নিরূপণ করেন।, 

দেখা যাক প্রাচীন ভারুর্দেদের খধিগন এ সম্বন্ধে কি বলিরাছেন 
তাচ্ভারা বলিয়াছেন, বাঁধু পিত্ত ও কফ ইহাদের সাম্য অবস্থাকে স্বাস্থ্য এবং 
বৈষমা অবস্থাকে আরোগ্য বলা ১য় । এখানে বাবু শি্ত ও কফের ভুল 
অর্থ ৮1771, [10 ও ১101015 বুকিলে খধিদিগের লক্ষ্যস্থলে পৌছিতে.পারিণ 
না) সুতরাং উহ।দের সুক্ষ অর্থ গ্রহণ করিতে হইবে। আমাদের গতি 
শক্তিটাকে তীহারা বাঁযু বলিয়াছেন | .. এই গতিশক্তি আছে বলিয়াই 
আমাদের বুদ্ধিবিষয়ক ( 3150: ) ও শার'রিক গতিবিধার়ক (£0০৮০:) 
স্নায়ুমগ্ুলীকে পরিচীলিত করিতে পারি। ইহা ভাঁম'দের. শরীরের. সব্বত্ 
ক্রিয়া করিতেছে এবং এই মহাশক্তির প্রভাবে আমরা শরীরটাকে ইচ্ছামত 
আকুঞ্ণন প্রসারণ ও স্ঞ্চজালন করিতে পারি। ইহার প্রভাবে আমাদের 
শ্বীস প্রশ্থান কার্ষ। সম্পন্ন হয়, ইহারই শক্তিতে আমর! 'আমাঁদের সমুদয় ক্রয় 
বৃতিগুলিকে পরিচালিত করি এবং যাঁবতীয় শারীরিক ও মানসিক গতিবিধি 


৮ম সংখা ] রোগ ভ'স্বাস্থয | ৪১৩ 


ইহার দ্বারা .সম্পন্ন হয়; এক কথার ইহাই আমাদের প্রাণ। আর্ব্বদোক্ত 
পিন্ত বলিতে অ।মর1 গঠন শক্তি বুঝিব | আমাদের এই পাঞ্চ,ভীতিক দেহটা 
প্রতিনিয়তই ক্ষয় হইতেছে; পিস্ত শক্তির গ্রভাবে 'জাদাদের প|কস্থলীতে 
ক্ষপাগ্সি জন্মে, ক/জেই 'আহার করিতে হয়; ভুক্ত দ্রব্য পাকস্থলীতে প্রপিষ্ট 
হইলে পিত্তশন্তি উহ ভীণ করিরা! রূস বন্ত মাংস আস্ক মেদ মজ্জ! শুক্র ওজ: 
এই অষ্ঠ ধাঁতুকে গঠন করিয়া শরীরের ক্ষয় পুরণ করে এবং ইহার দ্বারা 
শরীরের পরিমিত তাপ রক্ষা হয়| অভ:পর কছ বলিতে কি বুঝিব? ক্ষ্ধ্য 
প্রতি নিয়ত পৃথবীর রস আকর্ষণ করিতেছে, কফ শাক্ত না থাকিলে 
আমাদের শরীর শুকাইর' কাঠ হইয়। যাইত । ক শক্তির প্রভাবে আমরা 
বাহির *ইতে রণ গ্রহণ করিয়া শরীরটাকে জি ও সরস করিয়া রাখি.ত 
পারি। বানু পিন্ত কফ এই তিনটির সমষ্টিকে এক কপার জ্ীলন্নীম্পভ্তিক 
বল।যার | ইহা] আমাদের পঞ্চইন্দ্ির়ের গ্রান্থ নহে; যাহাকে আধুনিক 
বৈজ্ঞানিক ভাষার [108101010৮0 বল! হর, ইহাকে তদ্ধপ জানিতে 
হইনে। এই ত্রিশাক্তির সাম্য অনন্থাকে_র্থাৎ ইহাদের আপন মাপন 
নিদ্দিষ্ট ক্রিরাস্থলে যাহার যেরূপ যগ্টুক কাণ্য তাহ ঠিক ঠিক ভাবে সম্পন্ন 
হইলেই 'আধুর্বেদ সেই অবস্থাটীকে স্বাগ্া বলির|ছেন। সে অবগ্ায় বাচিরের 
কোন রোগবীজ শরীর ছর্গে প্রবেশ করিতে পারে না; জীবনীশক্তি নিজে 
সতত জাগ্রত থাকিরা সমস্ত পথ ঘাটি আগল।ইঘা শব্রর আরুমণ তে 
দুর্গ রক্ষ| করেন। বারু পিন্ত কফ এই তভ্রিশক্তির বৈবম্যকে অর্থাৎ ঘখন 
ইহারা আপন আপন নিদিষ্ট ক্রিয়াগুলি নিয়মিত ভবে না৷ করার শারীরিক 
ও মানসিক একটা বিশৃঙ্খলা আনরন করে তখনই তাঁহাকে অস্বাস্ত্য বণিয়া 
নিদ্দেশ করিয়াছেন। জী-্বনীীশশক্তিল্ল এই লিশ্ুগুখলাই যাবতীয় 
রোগের কারণ বলির আরুর্ধ্বেদ শানে উন্ত হইয়াছে । 

হোমিওপ্যাথি শান্ের আবিষ্কার কর্তা মহর্ষি হানিন্যানও ঠিক এই ভরে 
স্বর মিলাইয়া অর্গাননের একাদশ অন্তচ্ছেদে বলিয়াছেন ?17) নচসিস 
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ইহার মোটামুটি তাৎপর্দ্য এই যে শরীর যন্ত্রের সর্ধত্র ক্রিয়াধাল সুঙ্ম অতীন্দিয় 
জীব্নীশক্তি যখন বাহিরের তৃদ্রপ সঙ্গম ও পীড়াদারক প্রতিকূল শ্ভিকর্তৃক 


৪১৪ হাসিম্যাান | [১ম বর্ষ। 


স্পা পসপ পোপ | পপ পাপা শত শশী শীশপীকপাপাশপ পিস পীপসপসস্পিশপী শা পাপা শিশীশীশিশীশিটি শিতিিস্পীপিপ পিপি শশাতীশও 


বিশুঙ্খল! প্রাপ্ত হয় অর্থৎ জীবনীশক্তি স্বাভাবিক অবস্থায় শরীর ও মনের 
সর্ধত্র যে যেস্থানে যেন্দপ ভাবে যে পরিমাণে ক্রিয়া করিতেছিল তাহার 
ব্যতিক্রম হয়, তখনই হাহাকে অধ্বাস্থ্য বলাষায়। আবার স্বাস্থ্য সম্বন্ধে 
উত্তর পুস্তকের ৯ম ভনুচ্ছেদে বলিয়াছেন--“]) 01010 010 1)09161)% 00201- 
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04 011" 1১01015,) ইভা হইতে আমরা বুঝতে পারি যে সুস্থ অবস্থায় 
আমাদের এই অতীন্দ্রিয জীবনীশক্তি শরীর ও মনের সর্বত্র ক্রিয়াশীল 
থাকির1 শারীরিক ও মানপিক যাবতীয় বৃত্তিগুলির সামঞ্রশ্ত রাখিয়! উহাদ্দিগকে 
নিয়ন্রিত করে| তখন আমরা মানসিক বৃত্তিগুলিকে সম্পূর্ণ বশে রাখিয়। 
সুশৃঙ্খলভাঁবে নিয়ন্ত্রিঠ করিতে পারার শারীরিক যন্ত্রগুলিও নিক্ষঘিত ভাবে 
যাহার যে নিদিষ্ট কার্ধা তাহা ঠিক ঠিক করিতে থাকে । এক কথার এই 
অবস্থায় মান্ুব প্রকৃত স্বাধান। সে তাহার ইন্দ্রিরগণের অধীন হইয়। উচ্ছজ্খল 
ভাবে চিন্তা করে ন৷ এবং তন্নিবন্ধন তাহার শারারিক বুভ্তিগুলিও উচ্ছঙ্খল 
ভাবে ক্রিক করে না । এই অবস্থা মানুষ তাঁহার জীবনের সর্বাঁপেক্ষা 
মহৎ উদ্দেগ্ত সাধন করিতে পারে অর্থাং পরমার্থ লাভের উপযোগী হইতে 
পারে । মহর্ষি হানিম্যান ও প্রাচীন আবুর্ধেদের খধিগণ সুস্থব্যক্ভির যেরূপ 
লক্ষণ নির্দেশ করিয়াছেন সেরূপ লক্ষণযুক্ত মন্ুধ্য বর্তমানকালে কদাচিৎ 
দেখ|যায়। পুরাণ ইতিহাসে দেকাঁলের হিন্দু যোগী খধিদের এরূপ স্বাস্থ্যের 
কথা শুনিতে পাই। জ্ুস্থ অবস্থায় মানুষের এই অতীন্দ্রিয় অতি স্থক্্ম 
জীবনীশক্তি তাহীর শরীর ও মনের সর্বত্র জাগরিত থাকিয়া শরীরছুর্গের 
সমস্ত পথ ঘাট আগলাইয়া থাকে, নির্দিষ্ট ভাবে সথস্ত বৃত্তিগুলি 01501091106 
রক্ষা করিতে থাকে | হ্ুতরাং এ অবস্থায় তাহার প্রতিকূল কোন রোগ শক্তি 
তথায় সহজে প্রবেশ করিতে পারে না। এই জীবনীশক্তির বিশৃঙ্খল 
ঘটিলেই মানুষ তখন এলোমেলো ভাবে চিন্ত। করিতে থাকে এবং কুচিন্ত। কুমনন 
হেতু তাহার মানসিক বুত্তিগুলি বিশৃঙ্খল ভাবে চালিত হইতে থাক! নিবন্ধন 
তাহার শারীরিক ন্ত্রগুলিও নিয়মিত ভাবে কাধ্য করিতে পারে না। এই 


৮ম সংখ্য। ] রোগ ও স্বাস্থ্য । ৪১৫ 


অবস্থায় সে সম্পূর্ম সংযমহান হইয়া পড়ে এবং নিজের মধে। রোগ গ্রহণের 
উপধুক্ত ক্ষেত্র গ্রস্ত করিয়! রাখে; মনে হয় সেযেন রোগকে পথ ঘাট 
ছাড়িয়া! দিয়া তাহা.ক ডাকিয়াঘরে আনে । এলোপ্যা,ঘক চিকিৎসকগণ 
ইহ! স্বীকার করেন না। তাহারা জানেন এই পঞ্চভুতাআ্সক স্ুল দেহটাই 
মানুষ বলিতে যাহ! কিছু ; এবং এইটপ ভিতরে কিন্ব! কাহিরে ইন্দ্রিঃগোচর 
কিছু একট| পরিবর্তনকেই তাহারা রোগ বলেন । আজকাল এলোপ্াাথ 
মলে 13৮০৮০71010 লইয়া বঢই ধুম পাডয়াছে'। তাহারা জীবাণগণকেই 
বহু রোগের কারণ বলি নির্দেশ করেন | অন্থনীক্ষণ যন্ত্রের সাহাঁধ্যে কলের! 
টাইফাইড, বসন্ত, সিফিলিন গণোরিয়া গ্রাভতি বাবতীয় সংক্রামক রোগ 
পরবং নিউমোনিয়া রক্তামাঁশয়, নেরিবেরি, মালেরিয়। কাঁল-ভাঞ্র প্রভৃতির 
পৃথক পৃথক জীবাণুর আবিষ্কার করিয়াছেন। তাবার সরকারী স্বাস্থ্য 
বিভাগের মহ! মহ! রথিবৃন্দ ভারতের কোটি কোটি অনশনক্রিষ্ট প্রজার 
কঞ্টোপার্জিত অর্থে উদর পরিপূর্ণ করিয়া মহ] বিক্রমে জলে স্থলে অন্তরীক্ষে 
রোগের জীপাণু বধ করিবার জন্ত উঠিয়া পড়িয়া লাগিয়াছেন। এই সমস্ত 
জীবাণুই কি বাস্তবিক রোগের কারণ? জীপাঁণু নাই কোথার? প্রতি 
নিশ্বাস প্রর্থীসে অনন্ত কোঁটী জীবাণ আমাদের দেহের মধো নিয়ত প্রবেশ 
করিতেছে ও বহির্গত হইতেছে । ভোৌঁঙ্গাত্রবা ও পানীয়ের সহিত গতি নিয়ত 
এ সমস্ত জীবাণু আমাদের দেহান্যন্তর পালিত হইতেছে ; তবে কাহ।রও 
ব| রোগ হয় কেন আবার কাহারও বা হয় নাকেন? একটি কলেরার 
রোগীকে অথব! বসন্তের রোগীকে হয়ত ৭ জনে মিলিয়া শুশনা করিতেছিল, 
তাহার মধ্যে ৫ জনের কিছুই হইল না; ২ জনের এ/তি জীবাণুগণের অতটা 
কৃপ। প্রকাশ করিয়া তাহার রোগ স্ষ্টি করা কেন? এমনও দেখা যায়ঃ যাহারা 
দিবারাত্রি কলেরা রোগীর শুশ্বষা করিতেছে তাহারা রোগাক্রান্ত হইল না, 
অপর একজন হয়ত ভয়ে অতি সাবধানে দূরে সরয়। আছে তাহারই রোগটি 
হইয়] বপিল ; ইহারই না কাঁৎণ কি? ইহাতেই কি বুঝা বাঁ ন1 যে জীবাণুগুলি 
যেখানে উপযুক্ত ক্ষেত্র পার সেখানে বাসা লইরা উপদন্ত খাগ্ পাইয়া পরিপুষ্ট 
হয় ও বংখবুদ্ধি করে? আগে ফলটি পচে, পরে তাভাঁতে পোকা হয়; না 
আগে পোকা হয়, পরে পচে? অতএব বুঝিতে হইবে যে জীবাণু রোগের 
প্রকৃত কারণ হঃতে পারে না, ইহার! পরিণাম মাত্র। রোগের কারণ এত 
হুক্ষ যে উহা আমাদের ইন্দিয়গ্রাহ হইতে পারে না) উঠা আমাদের জীবনী 


৪৯৩ হ্াাঁনিম্যান | [ ১০ম বর্ষ। 


শন্ভির অন্তরূপ সুষ্ম অতীন্রিয গ্রতিকুল শক্তি (70270101070) বিশেষ 
জীবনী শন্তির ক্রিয়াগুলির বিশ্ঙ্খলা ঠেতু এ গুতিকুল রোগশক্তি কর্তৃক 
আক্রান্ত ভইলে যখন শরীরের বিধানতন্থগুলি জয় হইতে থাঁকে অথবা! ভীবাঁণু 
গুলির জন্য উপতুক্ত ক্ষে তৈরাঁরা হয় তখনই উর! ভিতরে জন্মে অথব। বাহির 
হইতে ভিহরে প্রবিষ্ট হইয়া বংশ বৃদ্ধি করে। যাবৎ পধ্যন্ত শরীবে রোগশক্তিটি 
থাঁকিনে তাণৎ পশ্যন্ত ইহ'দিগকে যতই ধ্বংশ করাঁযাইবে ততই আবার 
আসিবে না জন্মিবে | ইহারা কখনই রে।গের কারণ হইতে পারে না পরিণাম 
ফল মাদ। রোগের প্রকৃত কারণ এত সুক্ষ বে অন্ুবীঙ্গণ যন্ত্র ঘরা ইহাকে 
পধরিতে বাঁওয় বাঠলত। মাত | | 

দেখা যাইতেছে হোমিগপ্যাথি ও প্রাচীন আঘুর্ধেদ শান্তর একই সত্য 
ঘোবণ। করিন্েছেন। কিন্তু ুঃখের বিষয়, আধুনিক কবিরাজ মহাঁশয়দের 
মধ্যে ভনেকেই আঘুর্ৰেদের মুল স্ুর বাঁু পিত্ত কফের আর ধার ধাঁরেন না 
তাহারা? এখন এলোপ্যাথ ডান্ডারদের স্তরে স্থুর মিলা ইয়া বাধা গৎ আওড়াইতে 
বসিয়াছেন ; বাছু পিস্ত বফের সমীকরণ করিয়া! রোগীকে স্বাস্থ্যে পুনঃ প্রতিষ্ঠিত 
করা আর প্রয়োজন বলিয়া দনে করেন ন! ; রোগের একটা নামকরণ করিয়া 
অমুক রোঁ,গ অসুক ওষপ প্রয়োগ করিতে থাকেন । | 

হোমিওপ্যাথি শানে রোগের চিকিৎসা নাই, রোগীর চিকিৎসাই ইহার 
একমার্র লক্ষ্য ! অমুক রোগের অগুক ওষধ হোমিওপ্যাথিতে নাই। জীবনী 
শক্তি পূর্বোন্ত রোগশন্তি কত্তৃকি আক্রান্ত ও স্বাধিকাব্চুত হইলে রোগা 
শারীরিক ও মানসিক কতকগুলি লক্ষণ প্রকাঁশ করে, এই লক্ষণসমষ্টিই রোগের 
চি । বিভিন্ন রোগী নিজ নিজ ধাতু প্রকৃতি অনুযায়ী এই লক্ষণসমুহ বিভিন্নরূপে 
প্রকীশ কবে; একটির »ঙ্গে অপরটির সম্পূর্ণ মিল থাকে ন1; সুতরাং তাহাদের 
প্রত্যেকটির নামকরণ অসস্তন। তার বাস্তবিক পক্ষে রোগের (৭19809515) 
বনিতে যাহ) বুঝ। যাঁয় তাহা কতকগুলি রোগ লক্ষণের একটা অতিশয় স্থল 
জেনীবিভাগ (00158210817017) ভিন্ন ভার কিছুই নহে । বস্তুতঃ অতি অল্প 
সংখ্যক রোগেরই নামকরণ হইয়াছে ও হইতে পারে। কারণ, ভিন্ন ভিন্ন 
রোগীতে প্রকাঁশিত লক্ষণ সমষ্টি ভিন্ন ভিন্ন প্রকারের | লক্ষণ সমষ্টিই রোগের 
চিত্র। সুতরাং রোগ অনন্ত প্রকারের । চোমিগপ্যাথিতে রোগের নামকরণের 
বড় একট] প্রয়োজন দেখ! যাঁয় ন17 রোগীকে সুস্থ করাই তাহার উদ্দেশ্ঠ | 
রোগী যে লক্ষণসম্টি প্রকাশ করে তাহ দূর করিয়। তাহার জীবনী শক্তিকে 


স্বপনে পুনঃ প্র্তিঠিত করাই হোমিওপ্যাথির উদ্েশ্ত। ( ক্রমশঃ 


ত্ভজ্বজে্েল্ল আআ ত্াক্ষাভ্রিলী | 
ডাঁঃ শীসদাশিব মিত্র | 


তবানীপুর, কলিকাতা । 

আঁজকান আত্মকাহিনী লেখাটা একটা ফ্যাসনেব মধ্য দীড়াইয়াছে, 
শ্ীশ্রীভগবান জীবের হিতের জন্ত ভেষজের স্থষ্টি করিয়াছেন, ভেষজের আত্মকথা 
যতই প্রগার হয়, জীবের ততই মঙ্জল। পরহিতই ধর্ম, তাই বলি মাসিক 
পত্রিকার সাহায্যে ভেষঙ্জের আত্মকাহিনী প্রচারে সকলেরই উৎসাহ দেওয়া 
উচিত। এখন আত্মকথা বলিতেছি মননৌযোগ দিয়া শুন্তন। আমার জন্মস্থান 
খনিতে, প্রায় সকল দেশের খনিতেই আমাকে অনুসন্ধীন করিলে পাইবেন, 
তবে হঙ্গেরী প্রদেশের খনিতেই আমি বেশীর ভাগ অবস্থান করি, প্রয়োজন 
হইলে আমার তত্ব করিবেন। শৈশবে আমি খুব থিটুথিটে মেজাজের ছিলাম, 
খিটখিটে লোক প্রায় রোগ হয়, আমি কিন্তু কখনই রোগা নই, শৈশবে 
বরং স্থুলকণরই ছিলাম, তবে মেজাজট1 আমার খুব উগ্র ছিল, এমন কি আমার 
দিকে: কেউ তাকালে পর্যন্ত বিরক্ত হতুম, আমাকে কেউ স্পর্শ করলে আর 
রক্ষা ছিল না, খুব রাগ কর্তম এমন কি ডাক্তারকে পর্যযস্ত হাত দেখাতে 
চাইতুম ন', পাছে স্পর্শ করে। ছেলেমানুষের রাগে চীৎকার করা ছাড়া আর 
কি আছে, খুব চীৎকার কর্ত,ম, কেউ সাস্বন! কর্তে এলে আরও বিরক্ত হতুম, 
আরও জোরে চীকার কর্তূম, কেউ কোলে নিতে এলে কারুর কো.ল যেতুম 
না। যৌবনেও বেশ হৃষ্ট পুষ্ট, কিন্তু সদ বিমর্ষ ভাব, আমার সঙ্গে কেউ আলাপ 
পরিচয় করে, বেশী মেশামেণী করে, তা মে!টেই আমার ভাল লাগে না, 
আমিও কারুর সঙ্গে বেশী কথাটথা! বলতে ভালবাঁপি না। সদাই বিষ ভাব, 
সামান্য কারণেই কান্না আলে, মনের দুঃখে ও নৈরাশ্তে জীবনে দ্বণ! জন্মেছে । 
এতই নিরাশ হয়ে পড়েছি, ষে সময়ে সময়ে আত্মহত্যা করতে ইচ্ছা! হয়ঃ মনে 
হয় এ প্রাণ আর রীখবৌন1, জলে ডুবে মরে সকল যন্ত্রণার হাত হতে শিক্ষতি 
লাভ করবো, এইক্নপ নিরাশ জীবন বলে মনে করবেন না যে তামার মনে 
প্রেমের ভাব আদৌ নাই, তা নয়, সময়ে সমণ্জে চন্দ্রাোলোকে আ.নদদায়ক 
প্রেমের ভাব আমার হৃদয়ে জাগরিত হয়। আনার কম্পিত প্রেমাকাজ্জী খুব 
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স্থন্দর ও পবিত্র বলে আমার মনে হয়) তখন আমার মনও খুব উৎফুল্ল র৯' 
আমি যেন তখন স্বপ্ররাজো বাস করি, কিন্ত সে সুখন্বপ্ন বেশাক্গণ সিন তি? 

না; যেখানেই প্রণয়) সেইখানেই হতাশ, সত্বরই প্রণয়ে বঞ্চিত হয়ে, 
হতাশ হরে পড়ি। এ সকল ভাব কল্পন। প্রশ্থুত, মানপিক বিকার মাত্র ; এই 
প্রেমের সঙ্গে থে সমদে কামভাব থ|কেনা ভাত আমি জোর করে বলছে, 
পারি না, কারণ স্ুন্দরা রমণার প্রেমের বিষয় ভাবিয়া সরে সময়ে কাঁমোন্মনু 
হয়ে পড়ি, তবে সকলই কল্পনা মাত্র, মনের বিৰুত অবস্থা । আমার মানসিক 
অবস্থার কতকটা আভাস আপনাদিগকে দিলাম, এইবাঁর আমার শারীরিক 
অবস্থার কথা আপনাদের নিকট বলবে, তা হলেই আমার অনেকটা পরিচ 
পাঁবেন ও প্রয়োঃন মত জীমাকে স্মরণ করবেন । যদি কখনো কোন উপকার 
আমার ছারা আপনাদের হন তা হলে নিজেকে কৃতীর্থ জ্ঞান করবে! কারণ 
পরহিতই ধর্ম । শৈশব হতেই আমি ঠাণ্ডা জলকে বড় ভয় করি, যখন শিশু 
ছিলাম, তখন আমাকে ঠাঁগু। জলে স্নান করালে আমি খুব কীদতুম, এখনও 
নদীর জলে অনেকক্ষণ সাতার দিলে সদ্দি হয়, দীতে বেদন! হয়, শিরঃগীড়া 
হয়, এমন কি উদরাময় পধ্যন্ত হয়, সেই ভয়েই নদীতে স্নান করিতে যাই না, 

বাড়ীতে গরম জলে সান করে থাঁকি ; আমার জর কিঞ্থা কোন কঠিন অস্ুখ 
হুলে পর নাকের ঠীদাগুলির ধার, মুখের কোণগুলি, ফাট। ফাট। মত দেখায়, 
যেন তথার ক্ষত হরেছে বলে মনে হয়, আমার নখগুলি ফাটা] ফাট1 হয়ে নির্গত 
হতে থাকে, উহাতে সাদ! সাদ বিন্দু বিন্দু দাগ দেখতে পাওয়া যায়, নখগুলি 
কোন কারণে ফেটে গেলে পর আর স্ব।ভাবিক ভাব ধারণ করেনা । আমার 
পায়ের তেলোয় কড়া পাঁড়ে গেছে, কড়া গুলির উপর ভর দিয়া চলতে পারিন]। 
আম বেশী ঠাগ্ডা কি বেশী গরম কিছুই সহা করতে পারি না, খুব গরম লাগালে 
আমার গল! ভেঙ্গে যায়, রৌদ্র তাপ আমার মোটেই সহ হয় নী, আমি 
একেব।রে অবসন্ন হয়ে পড়ি, আমার অবস্থা খুব খারাপ হয়ে পড়ে, আবার 
বেনী ঠ1গাঁও আমার পক্ষে একেবারেই অসহ্য | আমার শারীরিক অবস্থা জানতে 
হলে, আপনাদের সর্বাগ্রে জানতে হবে যে আমার পাকস্থলীর অবস্থা! খুব 
খারাপ, কোন দিন সামান্ত অতিরিক্ত ভোজন করলেই আমার অপাঁক, অজীর্ণ 
হয়, যা] খাইয়াছি--তাহারই ঢটেকুর উঠে ঢেকুরের সঙ্গে ভুক্ত দ্রব্যের গন্ধ নির্গত 
হয়, মনে হয় ভুক্তদ্রব্যগুলি বমন হইয়1 বাহির হইয়! না গেলে যাতনার উপশম 
হবে ন1। গ্রীম্মকালেই আমার পেটের দেোষট বেশী হয়, বাহ্ের সময় কতক 
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কঠিন মল, কতক তরল মল নিঃশ্যত হয়, ভুক্ত দ্রব্য পরিপাক ন। হওয়ার জন্যই 
এইরূপ হয়, কিছুদিন হয়তো কোষ্ঠবদ্ধ রইলো আবার কয়েকদিন ধরে 
তরল বাহে হতে লাগলো, এরূপ ভাণ্টা এই বুড়ো বসেই বেশীর ভাগ 
হতে দেখছি । আমার পরিচয় পেতে হলে আমার জিভেব লক্ষণট। বেশ করে 
মনে রাখবেন, আমার পেটের অস্ুখই হউক, আর জরই হউক, আমার 
রোগের সময় জিভে সাদ দ্ধের মত লেপ পড়ে যেন জিভট1 কেউ চুণকাঁম 
করে রেখে গেছে । আমার পেটের অন্খের সময় গা বমি বমি ভাবটাও 
গুব থাকে, শুধু গাবমি বমি ভাব কেন, বমনও হতে থাকে। ছেলেবেলা 
থেকেই এই গা বমি বমি ভাৰ আমার আছে, শৈশবে কিছু খাওয়া বা পান 
কর! মাত্রই বমি হয়ে যেতে1। সাধারণতঃ আমার শ্ষধা কম, আহারে অরুচি 
হবে টক ও আচার খেতে খুব ভালবাসি, খাই বটে কিন্তু সহ হর না। 
ছেলেবেলার আহার বা পানের পর বমি হয়ে গেলেই আশার ক্ষুপা হতো, 
গা বমি বমি ভাবট|ও উপশম হতে।, উদরাময়ট1! আমার সঙ্গের সাধী, শৈশবে, 
যৌবনে, বুদ্ধকালে কোন অবস্থাতেই আমি পেটের অস্থখটার হাত এড়াতে 
পারলুম না, তবে গ্রীক্মকীলেই পেটের পীড়াট। ধেশার ভাগ হয়, ত্ক্তদ্রব্য জীর্ণ 
ন) হয়ে পেটের পীড়াটা হর, মোট কথ। আমার পরিপাক শক্তি হান পেয়েছে । 
ছেলেবেলায় আমার খুব কূমির ধাত ছিল, জামার অন্ত্রের শ্লেম্মিক বিল্লাগুলি 
বিকৃত হয়ে যেতো, বুড়ো বরদে কিছুদিন কোষ্ঠবদ্ধ থেকে তবে আমার 
উদরাঁমর হয় সময়ে সময়ে তরল মলতাব হঘ আবার কংনো। কখনে। গাঁড় 
মলের সঙ্গে রকতআবও হয় । 

শৈশবে আমার এক্টবার গলাঁওঠ1 হয়েছিলো, আমার রাগ আরও নেড়ে 
গেছলো গণ্ডস্থল উষ্ণ রক্তবর্ণ হয়েছিল, নাডী অনিয়মিত, গা বমি বমি খুব 
ছিলো, খুব ওয়াক্‌ উঠতে!) কিছু পেটে পড়লেই বমি হয়ে বেতো, বমি করার 
পরই আবার ক্ষুধা হুতো, ব|হোর সঙ্গে ভমা জম! ভপের কুঁচি নির্গত হতো, 
কতক মল শক্ত, কতক তরল মল মিশ্রিত ছিলো, ভাবার ঠোটের কোনে ও 
নীকের হাদার বারে ধায়ে ফাট। ফাটা হয়ে গেছলো। 

আশৈশব আমার চোখ ওঠ। রোগ আছে, চোখ উঠলে চোখের পাতায় 
প্রবাহ হয়, কুট্‌কুটু করে, চুলকোর, রাত্রে চোখ জুড়ে যায় সকাল বেলায় 
আলে! মোটেই সহ করতে পারিনা, ছেলেবেলাতে এই রোগটা খুব বেণা বেশা 
হুতো তখন চোখ উঠার সঙ্গে আমার মেজ।জটা ও খুব খিটখিটে 5%ত1| 


৪২০ হানিম্যান। [ ১০ম ব্য, 


শিশির শাপলা পসপ্পাা শপ শিলাীপপ পপ প্র পপ ্ 


পেট গরম হয়ে আমার খুব কাশি হয়, সক।ল বেলায় খুব দমক1 কাঁশ হয়, 


প্রথমটা খুব কাশতে থাকি ক্রমে কাঁশি কমতে থাকে কাণের সঙ্গে তাল 
তাল্‌ গঞ্জার উঠতে থাকে ; আমি তাতে খুব ক্লান্ত হয়ে পড়ি; ছেলেবেলার 
আমার খুব হুপিংকফের কাশি হতো বাহিরের মুক্ত বাযু থেকে ঘরের দ্ধ 
গরমে আদলে পর কাশি খুব বাড়তে । 

আমার গেটেবাত রোগ আছে তা আপন।র। জানেন, ও রোগটা একরকম 
ধাতুগত হয়ে দাড়িয়েছে, সন্ধিস্থানগুলিতে শক্ত টিবলি মত হয়। ভাক্তীর বার 
বলেন পাকস্থলীর ক্রিয়ার দোষে অজীর্ণ জনিত এই গেঁটে বাত, ও ভাল হবার 
নর, আমার পাকস্থলীর বিশৃঙ্গখলতাঁও যাবে না তজ্জন্তি গেঁটেবাতে মধ্যে মধো 
কষ্ট পাওয়াও যাবে ন! আমার বাতের ব্যামোর জন্ত ভাল করে পা ফেলে 
আমি চলতে পারি না। 

আমি যখন শিশু তখন থেকে আমার চন্দমরোগ আছে, আমার মুখে, কানে, 
নাকে, গালে, প্রায়ই এক জমা, ফোড়া, ফোস্ক! হয় তাহাতে পুজও হয়, হাঁতে 
ও পায়ের তেলোৌতে বেদনা হয়, টিপলে বেদনা ততো বোঝা যায় না) হাত 
পায়ের তেলৌতে শিংএর মত উচু আচিলের মত উদ্ভেদ মধ্যে মধ্যে বাহির হয়; 
শুধু হাতে পায়ের তেলোয় কেন, আমার দেহের বে কোন স্থানের ত্বকে শিংএর 
হায় চিল বাহির হয়, আমার হাতের নখ শীঘ্র বুদ্ধি পায় না, কোন প্রকার 
আঘাত লাগিয়া নখ ফাটিয়। গেলে আর জোড়া লাগে না, শিংএর স্তার 
কর্দাকার হয়ে বাড়তে থাকে, পায়ের নথ খুব ভগ্মপ্রবণ ভেঙ্গে গেলে সহজে 
বাড়ে না। 

আমর অর্শের বার।ম আছে, বজি দিয় অনবরত রস পড়ে, কাপড়ে 
হলদে রংএর দাগ লাগে । 

শৈশবে আমার একবার ভিপথিবরিয়। রৌগ হয়েছিলো, এ রোগের সঙ্গে 
গায়ে আচিলের ন্তাঁয় মোট।, উচু উচু উদ্ভেদ বাহির হয়েছিলো, উদ্ভেদগুলি কাটা 
ফাটা, নাক ও ঠোঁটের কোনগুলি ফেটে ফেটে গেছলো, কোন কঠিন ব্যারাম 
হলেই আমার নাকের ও ঠোটের কোনগুলি ফাঁট! ফাটা হয়। 

শৈশবে আমার একবার স্বল্নবিরামজ্বর হয়েছিলো, তাতে আমি বড় কষ্ট 
পেয়েছিন্, সবিরাম জয় তো আমার আশৈশব মাঝে মাঝে হয়েই থাকে, 
সবিবাম জর হবার কিছু পূর্বেই আমার পেটের গোলমাল হয়, মেজাজও 
খিউখিটে হণ সবিরাঁম জর দৈনিকও হুয় আবার পালাজ্বরও হর, জর প্রায়ই 


৮ম সংখ্য। ] ভেষজের আত্মকাহিনী । ৪২১ 


পপ সস 








ছুপ্রহরে ব৷ বৈকাল বেল! আসে, পালাজ্বর হলে পাঁলাটা একদিন অন্তর ঠিক 
এক সময়ে জর আইসে ! 


অল্পে স্পুক্খ্বানস্থ। £-_পাকাশয়িক বিশৃঙ্খলত!, বিষগ্রভাব। 

স্পীতান্বন্ছা 8--১২টার সময় ঘে দিন জর আইসে কম্পদিয়! জবর হয়। 
বৈকালে জর আসিলে কেবল শীত হয় কিন্তু কম্প হয় না; শীতের 
সঙ্গে ঘর্ম, একবার শীত, একবার ঘন ; পা বরফের মত ঠাণ্ডা, প1 
ছাড়! সমস্ত দেহে ঘর্ম, উত্তীপ প্রয়োগে তারও শীতের বুদ্ধি। নাঁক 
বরফের মত ঠাণ্ডা মনে হয় যেন নাকে বরফ লাগিয়া রহিয়াছে, 
তন্দ্রাবেশ, পিপাসাহীনতা । 

উত্তাপান্বস্থ! £--একবার উত্তাপ পরক্ষণেই ঘন্ধ, ঘণ্টাখানেক খুব ত।প, 
তখন ঘাম থাকে ন।, আবার খানিকক্ষণ খুব ঘাম, তারপর আবার 
ঘণ্ট1 ছুএক খুব তাঁপ, রাত্রে ছুপ্রহরের সময় খুব তাপ সেই সঙ্গে পা 
ঠা, তাপের সময় বুকে বেদনা, বমন, তন্জচ্ছন্নতা। 

ছহ্ীবলস্থা 2- শীতের সঙ্গে ব অন্প পরেই ঘশ্ম, একবার শীত একবার 
ঘর, আবার উত্তাপ অ।সিলেই ঘাম বন্ধ। 

ভ্িচে্চ্ছালানিক্ছা ৪ অক্ষুধা, গা বমি বমি, মুখে তিক্তাস্বাদ, পেট ভাঁর 
বোধ, ভুক্তদ্রব্যের ঢেকুর ওঠ] । 

ভিহ্বালস্ষঞ। 2-_-শ।দা, পুরু ময়লাবৃভ | 

তৃর্মগা 2- সকল অবস্থাতেই তৃষ্ণাহীনতা । 

সবীক্কাম্পন্িক্ ভক্ষণ £-কখন উদরাময়, কথন কোষ্ঠদন্ধ। 

শৈশবে আমার জরের সময় আমার মানসিক লক্গণগুলি পূর্ণমা্রায় বর্তমান 

থাকিত। এইবার আমার নারীদেহের কথ। বলবো, ঠাণ্ডা জলে স্নান করলে 

আমার খতু বন্ধ হয়, সেই সময় গভেরিতে এত বেদন। হয় যে তাা স্পর্শ 

করতেও কষ্ট বোধ করি । সময়ে সময়ে আমার জরাঁবু নীচে নেমে পড়ে, আমার 

মনে হয় যোনিদ্বার দিয়! নাড়ী বাহর হইর1 যাইবে, মধ্যে মণ্যে গুসব বেদনার 

মত বেগ ও বেদনা অনুভব করি। 

আমাকে যাহাতে আপনারা ভূলে 5 যান, সর্বদ1 স্মরণে রাখতে পারেন 
তজ্জন্ত আমার লক্ষণগুলি ধারাবাহিক রূপে আপনাদের স্থৃতিমহায় জন্ট পুনরায় 
নিবেদন করছি। 


৪২২ হানিম্যান | [১০ম বর্ষ। 


১। শৈশবে থিট খিটে মেজাজ, উগ্র, খুংখু তে, রাগী, এমন কি অপরের 


দৃষ্টি, স্পর্শ পর্য্যন্ত অমহুনীয়। 





২। শৈশবে স্থলকার, যৌননে জঙষ্টপুষ্ট, বিবঘ | 


৩। মানসিক বিকারে, চন্ত্রালোকে, আনন্দজনক প্রেমভাব কল্পনা, 


প্রেমাঞ্পদের সহিত কবিতা ছন্দে কখোপকথন, বঞ্চিতপ্রেমে নৈরা্ | 
৪1 বিষপতা, নৈরাগ্ত, জীবনে বিতৃষ্ণ, আম্মহত্যার ইচ্ছা, জলে ডুবে 

মরবার ইচ্ছ]; ক্রন্দনশীলতা । | 

৫ | জিহ্বান ধের ম্ভান শ্বেতব্ণের ভাল জিহবা চুণকাঁম করা। 

৬1 কিঞ্চিৎ অধিক আহ।র করিলে 


আমাশয়ের বিশৃঙ্গলতা | 
৭| পায়ের তলার শক্ত কড়], তজ্জ 


ন্ঠ ই|টিতে কষ্ট, নখ সকল ফাঁট। ফাট।। 
৮। নাক ও ঠোটের কোণে মামড়িবুক ঘা। | 
৯| তরল মলের সহিত মিশ্রিত শন মল) 


আম মিশিত মল, গাঁ মলের 
সহিত রত্তআ্রাব | 
১০। বুদ্ধাবস্থায় প্যায়ক্রমে কোষ্ঠবদ্ধ ও উদরামর | 


১১। শীতল জলে স্নানে শিরঃগীড়!, দন্তশুল, উদরাময়, খতুলোপ 
খতুবন্ধের সময় ওভেরির বেদনা, স্পশ করিতেও 


[05 কই । 
১২। স্ুলত্বপ্রবণত1 | 
১৩। গ্রীষ্মকালে পাড়া প্রবণতা | 


১৪ | পেটে পূর্ণতা নৌধ, গাঁ বমি বমি ভান, ওয়াক তোলা, বমন, ধ্মনের 
পরই ক্ষুধা। 


১৫| তন্দ্রালুতা ও ক্লান্তি 
১৬। বেশী ঠাণ্ড ও গরম উভরই অসহা বোধ | 


১৭। সুর্যের তাপ সহা করিতে না পারা, রৌদ্রে পরিশ্রম করিলে 


অসুস্থতা । 
১৮। অতিরিক্ত উত্তপ্ত হইলে ্বরঘোপ? উষ্ণককালে অবদসুন্নতা, সু্যত।প 
লাঁগ। জনিত পীড়1| . নর 


১৯। উদ্ধপথে ও অধোদিকে বহুদিন পধ্যস্ত বায়ু নিঃসরণ, ভূক্তদ্রবে)র 
গন্ধবিশিষ্ট উদগার | 


২*। মলদ্বার হইতে বূসআাব, ক(পড়ে লাগলে হরিড্রাবর্ণের দাগধর| |. 
২১। সন্দিপ্রবণতা ধাতু ; গ।উট বিশিষ্ট ধাতু । 


৮ম সংখ্যা] ভেষজের আত্মকাহিনী । ৪২৩ 


২২। ক্ষুধাহীনতা, অরুচি, টক্তক ও আচার খাইতে ইচ্ছ| হয় বটে কিন্ত 
থাইলে অসুস্থতা । 

২৩। জ্বর রোগে পিপাঁসাহীনত1। 

২৪| পেট গরম হইয়া কাশি, প্রথমে কাঁশির দমক খুব বেশী ক্রমশ; 
হাস, কাশির সঙ্গে সঙ্গে তাল ভাল গযার উঠা । 

২৫। রোগলক্ষণগুলি একবার আরোগ্য হই পুনরায় প্রক।শ পাইলে 
আক্রান্ত স্থান পরিবিত হয় । 

এইবার আমার শক্র দিত্রের কথা বলবে', লাকেসিস্‌, মার্ক, সিপিয়া, 
সলফার আমার পরম বন্ধু, জামার কৃতকাধাতা কিছু অসম্পূর্ণ থাকিলে ইহারা 
সম্পূর্ন কারয়। দেয়। আমি আবার পলম্‌, মার্ক, সলফ্ষারের কৃতকা্্য সম্পন্ন 
করিয় দিয়? বন্ধুর পরিচয় পিই । 

ক্যালকে বিয়।, হিপাঁর, মাক; পলস, আমার দোষন্, আমার অপব।ব-ার 
সংশোধন করেন । 

অনেক কথাই বললাম আর এক কথ! বলে আপনাদের নিকট ভইতে 
বিদায় লবে!। আছারান্তে, ঠাঞ্চাজলে স্নান করলে, ভায্মাক্ত দ্রব্য সেবনে, 
বৌদ্রে, অগ্নির উত্তাপে, শীত গ্রাম্মের আতিশয্যে আমর রোগ বৃদ্ধি হয়, বিষুক্ত 
বারু সেবনে, বিশ্রামে, গরম জলে স্নান করিলে রে!গের হ্বাম হয়। আমার তো 
পারচয় দিলান, এখন বলুন দেখি আমি কে? 


হু ভিনভ্ভান্পস অগোল--গা.মরিকার স্প্রদিদ্ধ বোরিক এগ 
ট্যা্ধেলের প্রস্তত | ইহা বাজারের যা ত খেল জিনঘ নহে । সদ্দি, 
কাশী ও যাঁবতীয় ফুস্ফুস্‌ সম্বন্ধির পীড়ার এবং সাধারণ দুর্বলতার 
মহৌষধ | মূলা চারি আঃ ৯২। 

হানিম্যান পাবলিশিং কোং -১৪৫ নং বনুবাঁজার স্রীট, কলিকাতা । 


ভৈস্বজ্যভজ্তু ন্িব্রভি। 
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এসিড ফৌরিক। (801৫ 1101110, ) 
ডাঃ শ্রীশ্রুশচন্দ্র ঘোঁষ। হুগলী । 


এসিড ফ্লোরিক এট্টিসোরিক, এপ্টি সিফিলিটিক ও এট সাইকোটিক 
ওষধ । দিফিলিন বিষের স্তায় কেরিজ ও নিক্রোসিস; সোরাধিষের সভায় ক; 
এবং সাইকোদিস বিষের ন্টায় আঁচিল উৎপাদন করে। ইহ! অতি গভীর 
ক্রিয়াশীল ওষধ। পরীক্ষাকালে ইহার লক্ষণ প্রকাশ পাইতে দীর্ঘ সময় লাগিয়] 
থাঁকে, ক্রিয়। অতি ধীরে ধীরে ও অতি গ্রচ্ছন্নভীবে হইতে থাকে! সহজে 
অনারোগ্য ছুধিতবাম্পজ পীড়ার গতি ও প্রকৃতির স্ায় ইহার গতি অতি ধীর 
এবং প্রকৃতি অঠি গভীর ও নিস্তেজ প্রকারের । অতি মৃছ্ধ ও নিস্তেজ প্রক্কৃতির 
প্রচ্ছন্ন জ্বর যাহা 'ছাড়িরা ছাঁড়ান, দেয় ন| তাহাতে ইহ। উপষোগী। জ্বরের 
তাপ প্রায় থাকে না। থার্ম্বোমিটারে তাপ উঠে না, কিন্তু সর্বাঙ্গ হইতে যেন 
একটি জালাঁবৎ তাপ উঠিতেছে এন্ূপ বোধ হয় । সন্ধ্যাকালে ও রাত্রে এই 
অবস্থা জন্মিরা থাঁকে ; এবং সপ্তাহের পর সপ্তাহ, মাসের পর মাস, এমন কি 
বৎসরের পর বৎসর এই ভাঁব চণিতে থাকে । এবদ্বিধ নৈশ জরে ফলপ্রদ 
ওঁষধ। প্পাঁলসেটিলার” মত উত্তাপে, উত্তপ্ত গৃছে ষ্াপানিৰৎ বোঁধ হয়। 
রাত্রে হস্তপাদ বিশেষতঃ পাদদ্ধয়ের তাল জালা করে। রোগী বিছানায় বা 
মেঝের শীতল স্থান খোঁজে, তাহাতে হাত পায়ের তালু রাখিতে চায় 
(সালফার )। সন্ধ্যাকাঁলে সর্ধাঙ্গীণ উত্তীপ বোধ সময়ে হাত”পার জাল এবং 
প্রাতে শীতলতা জন্মে। হন ছুর্গন্ধময় ; *সাইলিসিয়ার” মত পায়ের অঙ্গুলীর 
গলিতে তীব্র ও দুর্গন্ধ ঘর্ঘম হয়, উহাতে উক্ত স্থানগুলি হাঁজিয়! যায়। ইহার 
সকল ত্রাজই তীক্ষ, স্পর্শিত স্থানে জাল! ও হাজা জন্মায়। “জাল।”__ 
প্তস্বাভাবিক নিয়্তাপ”,- “তীব্রতা”, এই তিনটি বিশেষ প্রকৃতি । দেহ 
হইতে প্রার জ।লাকর তাপ. নির্গত হওয়া, ইহার ধাতুগত ক্রণিক অবস্থা। 


"ম সংগা] ভৈষজ্যতত্ব বিবৃতি | ৪২৫ 


ইহার রোগী “গরম ধাতুর” বোগী। কি বাহিক, কি আভ্যন্তবিক উত্তর 
প্রদুক্ত উন্তাপেই বাতনার বৃদ্ধি হয়। কাঁফি, চা, গরমজল ব! গরম ছুধ পান 
ক'রতে পারে লা।  (শ্সাইলিসিয়াতে"ও এইরূপ লক্ষণ অ|ছে ; অথচ 
সাইলিসিরা শীতল রেগী)। গরম জল পানে অভীর্ণ, উদরাময়, প্রভৃতি 
উপদ্রব উপপ্তিত হর । “সাইলিনিয়ার” স্ভায় অস্থিগীড়া, নথ চুলের বিকৃতি, 
দন্তের ক্ষযপ্রাপ্রি, ক্ষত, নালীক্গত, রঙ্গ ঘন্ম উৎপাদন করা, ইহার বিশেষ 
প্রকৃতি । কষ্টিকাম ও গ্রাফাইটীসের সায় পুরাতন ক্ষতচিত্র স্থানে নুতন 
করিরা ক্ষ জাপাইরা কলে। ক্ষতের চারিদিকে লালবর্ণ হয়; প্রবল 
করওরন থাকে। ক্ষতের জালা শাতল জলে উপশম হওয়া ইনার একটি 
(বিশিষ্ট লক্ষণ | “ক্যান্সেরিযা ফেণেরি” গ্ঠান্। অগ্তি বিবদ্ধন ও অবন্দ,্দ উৎপাদন 
করে| ক্ষ সংঘৃক্ত বাক্ষত নিহীন তন্ভি হ্িিলছজন্ন, বিশেষতঃ সুখম গুলের 
মস্তির অস্বাভাবিক বিবদ্ধন ( হেক্লাপাঁভা ) উঠা দ্বারা আরোগা হয়। (অস্থি 
বিনদ্ধনে “ক্যাক্ষে-ছোর” ইহাপেক্ষা শ্রেষ্ঠ )। অনন্র্ব,দে (10701) 3 
ঠকশিকাঁনাড়ার অন্ন,দ ( ক্যান্কে ফের, টিউমার ), আস্থির অন্দ,দ | নখ, চুল 
৪ চন্মের বিরুতি জন্মার | ম্নহ্ শান শান্ত বাড়ে, এবড়ো থেবড়ো ভয়, 
কোণ।ও পুরু কোথাও পাতলা; সহজে ভাঙ্গা যার ; দীর্ঘ দ্ঘ বিদারণ বা 
হরঙ্গারিত ভাবে উচু নীট হয়। চুন ৭স্থখসে, ককণ , আ্ীভীন ও অগ্রভাগ 
স্্ষ হয়; জরা দরে। জ্টে শু, কঠিন আচিল ও শুরক্ষ চিপিটিক1 ( চট|) 
জন্মার ) কঃ চিপিটিকা পরূপিযা"র স্ভার। এইগুলি সাইকোদিস বিষ ছুষ্টতার 
লক্ষণ । ইহ! সাউকোসিন পার ব্যক্ডিদগের রোগ প্রকাশন ও আচিল 
উৎপাদন নিবারণ করে । নে সকল গুঁধধ এবন্িব লঙ্গণাবলী উৎপাদন করে 
তাহারা গভীর ক্রিয়াশাল। উপ্পদহুস্পণজ জ্াস্পিস্াক্প উপযোগা | 
তকে (7৮৮05), বিশেষতঃ বালক বালকাধিগের দক্ষিণ শখ স্থানের 
যতুকে ইহ আরোগ্যকর। 


রোগীর চেহণক্রা রুগ্ন, পাঁঞলর্ণ, কখন অতি ক্টাকাসে, শোথ ভাবযুক্ত। 
বে সকল যুবক ঘুবতী'দগকে বুদ্ধবৎ দেখার তাঁহাদের অর্থাৎ অকাল বুদ্ধদিগের 
রোগে, বা বাদ্ধক্যের রোগে ; মগ্ভপান, অতিরিক্ত শুক্রক্ষর প্রভৃতি অমিতাচাঁর 
জনিত রোগে ; এবং উপদংশ ও পারদ উভর বিষ জনিত ধাঁভুচষ্ট বিবিধ 
রৌগে ফ্রোরিক এসিড উৎকৃষ্ট গুঁধপ । এই অকাঁল বার্ধক্য অতিরিন্ত সপ্ত 


৫ 
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পাপাঁচারে শুক্রক্ষয় বশত; উৎপন্ন হইতে পারে ; বিষগরত ইত্যাদি দাঁনসিক 
লক্ষণ উপস্থিত হয় । 

উপদংশ দেব, সোরাদোব, এ৭ং পারদ অথবা সাইলিসি 
জনিত অল্ভিক্পোগে উপবোগা | অস্থি বিশেষতঃ ভস্ত পদের দীর্ঘাস্থির, 
তথা নাসাস্থি, কর্ণান্থি ও টেস্পোর্যাল অস্থির উচ্চাংশের কেলিজ জা 
ন্িিজ্রেলসিতন | শরীরের যে যে অংশে স্বগাবতঃ রক্ত সঞ্চালন কম ভাবে 
হয় অর্থাৎ সেখ।নে অস্ঠি বা কার্টিলেজের উপর মা চন্মাবৃত, স্ই অংশের 
ধংস সাধন করা চার প্রকৃতি । ভগ্ন অস্থি সহজে সংযোজিত হইতে 
না পারিলে (ক্যাক্ষেরিয়া ফম, ও সিম্কাইটামের ভ্ার) ই£1 উপযোগী । 
ীক্কুল হাড়া রোগে, বিশেষতঃ অস্থি আক্রান্ত হইলে ও শাতলতায় বা 
শীতল জলে উপশম লক্ষণ থাকিলে ইহা বিশিষ্ট গধধ ; আন দুর্গন্ধ ও পাতল 
থাকে । নখের নীচে চোচ ছুটিন়্া থাকার শ্তার বানা অন্ত্রভব থাকি 
পারে। 1] ণ্যাইালসিয়ার” দ্বারা সম্পঃ আরোগ্য না হইলে, ইহা 
দ্বারা সম্পূর্ণ হয়। ইহার সঠিত সাইলিসিয়ার প্রভেদ এই যে, সাঁইলিসিয়াতে 
শাতলতা একবারেই সহা হয় না, এমনাক বাতাপ লাগাও অসহা হয় ]| 

ফ্পোরিক এসিড শ্পিলানিচয়্েল শ্শিথিলভ্ জল্মীজ্স। 
স্থতরাং শ্শিাস্ঞ্রীতি (৬৪৮০০৭০ ৮০1)) জন্মে। পদদ্ধর়ের শিরাম্ফীতিই 
বিশিষ্ট | বহু সন্তানবতীদিগের বিশেষতঃ গভাবস্থায় পদের শিরান্ফীতিতে 
পিশেষ উপযোগী | অঅর্শেল্প উৎপত্তি হয়, অর্শবলি মলত্যাগান্তে বাহির হইয়া 
পড়ে । মলদ্বার ও সরলান্ত্র ( হারিশ ) নির্গত হয়| 

ইহ] ব্রত সর্ব৪লনেন বণ দুর্বলতা জন্মার )_চন্মে শুষ্ক শক্ত 
চিপিটিকা, চম্মের কঠিন্য বা ককশতা, বা উদ্দেদ জন্মে। ্ষতেীতুপত্তি 
হয় প্পিক্লীস্কীত্তিতে ক্ষত জন্মে (৮৪710980 11106"), উহার কিনারা 
প্রদাহিত, কঠিন ও চক্চকে হয়, সহজে আরোগ্য হয় নী, দীর্ঘকাল স্থারী হয়| 
স্কতেল্প প্রান্ত ভাগ লোহিত বর্ণ ও ফোক্ফা যুক্তও হইয়া থাকে । পুরাতন 
স্কতচ্িহেল্র প্রান্তভীগের চারিদিক রক্তবর্ণ হইয়া উঠে, নূতন হইয়া 
উঠিবার সম্ভীবনা হয়; অতিশয় চুলকার়। স্পহ্যাক্ষতেও্ড উপযোগী । 
এই সকল ক্ষতের যাতন1 উষ্ণতায় বৃদ্ধি ও শীতলতাঁয় ত্রান পায়। ক্ষতের 
কোন এক ক্ষুদ্র স্থানে বিদ্যুৎ রেখার স্তাঁয় তীক্ষ বেদনা নিবদ্ধ থাকাও ইহ।র 
লক্ষণ। নাালীক্ষত জন্মায়। 


পি 
ৰা 


যার অতি ব্যবহার 


সাতে 


ঞে 


// 
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শীত উপ ০:৯৯ এ 


ফোরিক এ এসিডের নিক্রোসিসের বা অন্ত ক্ষতের ভিত অঠি দুর্গন্ধ, 
পাতলা, জলীর এবং তীব্র; আব সামান্য হইলেও এই তীব্রতা লক্ষণ প্গ্িমান 
থা.ক, আবের স্পর্শে ক্ষতের চ!রিদিকে জালা জন্মায় এবং উচ্ছেদ ও চিপীটিকা 
জন্মে। 

নিক্রোসিস ও ক্ষত গ্রড়ৃতি রোগে ইহ! সাইলিগিরার অন্ুপুরক। ইহারা 
গরম্পরও পরস্পরের অন্ুপুরক হইয়া থাঁকে। অনেকগুলে 'অনুপুধ্ক সম্বন্ধ 
বিশিষ্ট উধব নাত ও উত্ভাপের পাণ্টাপাণ্টি লঙ্গণ লইয়া পরস্পর পাণ্টাপাপ্ট 
ভাবে উপযোগা হয়| যথা, “পালমেটিলী*, _প্সাইলিপিয়াগ, পফেণিরিক 
এসিড” পালসেটিলার অন্তান্ঠ অন্রপ্রক ছবধ থাকিলেও, স্বাতাবিক 'মন্তপুরক 
“াইলিসিয়া”। যেরূপ লক্গমণগন্ত রৌগে তরুণ অবস্থায় "পালমেটিল” উপ-াগা 
হর, ভাঁভারঈ ক্রণিক 'অবস্তাঁর “দইলিপিয়1” শাল খাট । কখন ব|! পুণিক 
পীড়ার প্রবল তরুণীবস্া কীলে "“পাঁলসেটিল!” উপঘোগী হয় এবং মে অবস্থা গ 
হইলে “সাইলিসিয়।” বাবস্থের হর । প্রথমে যখন রোগীকে রিন্তগরমর 
রোগী দৃষ্ট হয়, খেলা বাতাস ভাল দাগে, উষ্ভাপ অমঙ্ত হয়, বন্ধীক্ষাদন কষ্টকর 
হয় তথন “পালগ” ব্যবস্থের হয়; কিন্ত কিছুদিন গর যি এঙ্গোঙীপ সহনের 

র হতে পারে শা, 


1. 
1 


পরীত অবস্থা আইসে,রোণা শাভকাভর হয়, এভলতা। সহি 
রি থাকিলে শান্তি বৌ করে, তখন “সিলিকা” ব্যবহ্ঠাকের ময় আইসে। 
[ সিলিকায় কখন কখন “রভগরমের' লক্ষণ ও থাকি থাকে 1]; আবার; 
“সিলিকা” ব্যবহারের পর পুনরায় যদি (পালস কচক) পুর্নাব্া দিররা 
আইসে_উন্ভাপে অন্হাভা, শাতলতার উপশম জন, তবে, তখন আর “পালদ” 
ববস্থের “| হইয়। (ক্রণিক বস্তা বিপীদ্ধ ) গভীর প্রিয়াশাল গুদ “ফ্রক 
এসিড” “সিলিকা”, অন্তপুরক রূপে ব্যবগ্চের হইথা থাকে । ই্ারা পরপর 
“তিনেগাথা” | এইরপ ণতিনেগাথা” আরো কতকগুলি গুদন আছে) যথা 
"সালফার, ক্ান্কেরিরা,_ লাইকো পড়িয়াম 1” “সালফার- যশ সিপির]1” 
“কলোসিন্, -কষ্টিকাম, স্টাকিসেঠায়! 1” আরো, “পলসেটিলা, মাইপিগিয়া 
_কেলি সালফ 1” 

ফেণরিক এপিড জ্ঞাপক রোগীর একটা বিশিষ্ট প্রকৃতি থাকে। সে 
কখন স্থিরভ।বে থাকিতে পারে না, বা ধীরভাবে ক্যা করিতে পারে না। খে 
অতি ত্বরিৎ কন্মা, সর্ব উদ্ভমপূর্ণ ভাবে কাঁধ্য করে। নড়ন চড়ন বাঁছ| করে 


ভাহা1 তেজোমর ভাবে করে। ইহা সেবনে কোকার গার শ্রান্তি বাতীত 


৪১৮ নিয়ন | | ১ম বধ 


শা শা শাগীপীপিপিসপীপ শপশিসপীশ 2 


শারীরিক পরিশ্রমের প্রচুর সামর্থ জন্মে। ভতরাং ইভা ( বিপরীত চিকিৎ। 
হিসাবে) পেশ্পী দুন্ববলতীকওু ব্যব্গত হয়। “আর্শেনিক” « 


পি 


“্রীসটকা”9 এইরূপ পেশীর ক্ষমতা বুদ্ধি করিরা পাকে । কিন্তু এই কাছে। 
এই করটার মপো 'কোক”ই সর্ধশ্রেষ্ঠ। “রোগিনী যেন অবিরহ অবিশ্বান 
হাটিতে পারে, এবূপ চ্চান্তভ৭)৮  উভাঁর একটী বিশিষ্ট লক্ষণ | ফেশপিক 
এসিড জ্ঞাপক অনেক রোগে এই লক্ষণে ববস্তের ভইরা উপকার হইয়াছে: 
ইহার আর একটি শন্তি এই থে, ইহার প্রভাবে “শীতকালের অতিশীত € 
গীক্মকালে অতি গ্রীষ্ম সহনের ক্দমত। জন?” আরে উচ্ার এভাবে 
“সামান্য নিদ্রায় শান্তি দর হয়।” 

ফ্োঁরিক এসিডে? গভীর কিয়া বশত; কভিপর স্স্ভিক্ষেক রোগে 
ফলপ্রদ। কোন কঠিন কার্ণা উদ্ধার জন দিবারাতি শম,নিশেষত 


স্ব 


রর সি 


নানসিক শম করিবার পর মস্তিষ্ক পীড়া জন্সিলে ইহ বিশেষ উপকারী । 


ওক্দপ ; অস্বাভাবিক বা গতি মৈথুন ৪ মনাপানাদি অমিত|চারে সারুবপান 
বিদ্ধন্ত তষ্টর। স্মলেক্স নিস্তেজভা, বিষ£তাঁ, বিষাঁদভাঁন উপঙ্িতত হইলে ইসা 


উপক্োগী। লাম্পটা স্বভান থে স্বককে এতোই নীচগসী করিয়াছে থে 
গর্ধদ। সআ্ীশোকদশন জনা উাঁকবঝাকি মারে | পপের কোণে াড়াইরা আতি 
সংস্বভীন। স্ীলোকের 69 কামকতা অহ দষ্টিপাত করে, এরপ পাপাশক্ত 
নীচ,শর যুবকের পর্গে ইহা বিধাভার পুণানয় দান। হাহার চেষ্টা থাকিলে 
এই ওউষধে এই নী5শয়তা বিছরীত করিতে পারে। [হোমিওপ্যাথি 
পাপীকে পৃণ্পথেও প্রবর্তিত করিতে সমর্থ )। এপিক্রিক এসিড” ও 
“দিপিয়।”ও এই অবস্থার উপকারী । গেশারধিক এসিডের আর একটি 
হ্বানভিনিক্ অবজ্ঞা ঠিক সিপিচার ভ্যার; সেটি-_-*“অ 
পাতরদের প্রতিও অতিশয় উদ্বাসীনতা1৮ আত্মীয়ঙ্গজজন, বন্ধুবাঁন্ধণ, পত্রী 
পুত্র কন্যা যাঁহার। এক সময়ে খুবই ভা-বাসার পাত্র ছিল, এখন আর 
তাহাদিগকে ভাল লাঁগেণ', ঘর সংসার ভাল লাগেন1, সমস্তই ছাড়িয়া অন্যত্র 
চলিয়া যাইতে ইচ্ছা হয়। এহেন মানমিক বিকারে “দিপিয়ার” শ্ার ফেশিরিক 
এসিডও উপযোগী । তবে, “সিপিরাঁর” এই লক্ষণ প্রারই প্রধানতঃ ওভেরী ও 
জরাষু পীড়ার সহিত সশ্রিষ্ট থাকে; সুতরাং “সিপিয়।” স্ত্রলোৌক দিগেরই 
এবন্িধ মানসিক লক্ষণে উপযোগী | আর, ফেপোরিক এপিডে ওভেরী ও 
জরাযু পীড়ার ,সহিত সংশ্রিষ্ট না থাকার, ইহা পুরুষদিগের এই অবস্থার 


৮ম সংখ্যা) 08 তন বিরৃতি। | ৪২৯ 


শী চি ২. শি পিপিপি পাশপাশি সপাসপসপিপপীশীস 


উপযোগী । +ক্যান্কেরিয়াতে। "ও কতকটা এই লক্ষণ আছে ফেণরিক 
এসিডে এবন্বিধ অবস্থার সহিত প্রবল কামোন্তেজনা জন্মে । ( পরে যথাস্থানে 
তাহা বিবৃত হইবে )। অপর মানসিক লক্ষণ,_-পনির্বীকতা”, ণনিস্তক্বতা” 3 
রোগী একটি কথাও বলেনা চুপ করিয়া বসিয়া থাকে! ইহা প্রায় পাগলের 
অবস্কা; কোন কথাই বলেনা। কাঁহারে। কথার উত্তরও দেয় না; ঘরের 
কোণে একবারে নিরন হুইয়। বসিরা থাকে । কেবল যথন খুনী হয শাত্র 
খন স্তানান্তরে উঠিয়া খায় | *“পালপেটিলার” এ না লক্ষণ 
আছে । “পাঁলম” ইহার ঘনিষ্ট সমগ্ুণ। থদিও এটি পাগংলর ভাব বটে, 
তথাপি ইহ? পরিশ্রান্ত মন্তিক্ষের অবসন্ভার ৪ নমতার ফল। আস্বভাবিক 
মৈথৃনাদি গুপ্ু পাপের লে বা অতি শ্রমের ফলে মানগিক পরিশ্রাস্তিতে 
এই এপ ফলপ্রদ। আর একটি লক্ষণ, *.কন বিষয়ের টি উপলব্ধি 
করিতে অক্ষমতা”, দাঁরীত জ্ঞানশ্নাত;। পুন্বোক্ত "উদ।সীনতা'ইভারই ফল 
বলির] বোধ হয়। 

মেক্ুদ্ডেল পীড়ন “সাইলিসিয়াদ্ত পরে ইহা! উপগোগী, যখ 
এতৎসহ পক্ষাথীত, কম্পন 9 পদভলের অসাঁড়ছ। বিদ্ধম।ন পাকে । এবনিপ 
[যবিয় পীড়ার গতিরোধ করিতে উহা সমর্থ | 

হস্ত | পুর্বে বলিয়।ছি *অসাড়তাঁ” ইচ্ার একটা লক্ষণ | মেরুদণ্ড 
পাড়ায় ও মন্তিষ্ষ পীড়ার হন্তপাদের অসাডরভা জন্মে । মস্তক্চর্দ্মের অসাড়তা। 
পশণ্চাৎ মন্তক ধেন কাষ্ঠনিশ্মিত এক্ধপ অন্তভব হয়| মস্তকের চর্সকোগে 
উপযোগী ; জ্রাষ্ঠা ল্যাকুটিরা পীড়া? শুক্ষ শক্ষপাঁত হওয়া) দারুণ কঞওয়ন; 
মাথায় টাক পড়া । টেস্পোর্যাল অস্থর ক্রেক্িজক, উহা হইতে সময়ে সময়ে 
চর্পন্ধ পুঁজ নির্গত হয়। আর একটা চিকিৎসা! সিদ্ধ লঙ্গণ আছে £₹_মস্তকের 
বাম ভাগের অবিকাশত।” অর্থাৎ অন্ত পাশের ভ্তাঁয় উহ] পুরস্ত হয় না, এনং 
“বামচক্ষুটীরও মন্তটি অপেক্ষা ক্ষদ্রতরত|1” এই 'অবপ্তার় ক্লোরিক এসিড 
দারা আরোগ্য হইরাছে। গ্রআৰ চেষ্টার সন্বর গ্রন্াব না যাইলে শ্ণিক্ি2- 
লীডাল্স উৎপত্তি, উহার একটি বিচিত্র লক্গণ। খতঙ্গণ প্রতীৰ ত্যাগ না 
করা হয় ততক্ষণ শিরে! যাতনীর বৃদ্ধি, প্রস্রাব ত্যাগে উহার উপশম । (ভূত 
পরিমাণ প্রজীব হইলে শিরঃংপীড়ার নিবৃত্তি “জেলসেরগ লক্ষণ )| এইরূপ 
যথ।কালে বাহে না হইলে বাবাহ্ের চেষ্টায় বহে না যাই, ঘণাকালে 


পা 


খতুত্রীবে দেরী হইলে রোগীর বিবিধ যাতনা বৃদ্ধি হয়। 


৪ ৩০ নিহত! ৃ রি ১ম ব্য' 


পি 


রে পিলিস দজীডানতি ইভ] তাতে করিতে নি শ্চিতই উপেক্ষা করা 1 উচিত 
নহে। 'অস্থিপিবদ্ধন (০৬০১০০এাস । কেরিজ বা নিক্রোসিস্‌ সংযুক্ত পুরাতন 
সিফিপিস ক্ষেত্রে, মাকারিদোৰ ইট সিফিলিস ক্ষেত্রে, এবং গ্যালোপ্যাথিক 
প্রক্ততি 'ন্তমনে চিকিৎসিত সিফিলিস ক্ষেত্রে যখন ক্ষত জন্মিবাছে অথবা যখন 


ও 
ক্লাস 


পিফিলিমে বেন হইয়া থাকে, লামিন আক্রান্ত ভয়াঞ্ছে, তখন ইহ? 
উপযোগা | নামিকা কে ৎকরার সঙ্গে কখন পচা আস্থিখ গু রগ তি ভয়, 
শাসিকার আতিশয় যাতনা গাকে, নাসাপ্তি ধ্বংস হইয়ী নাঁসিকা চেপটা হর 


বগিয়া যায়, এবং ছিদ্রঘ্ভ হউরা নাঃ টা, দার দা'সপিগুবহ দৃষ্ট হয়। 
"াসিকার শিক্রোসিস সহ ভান পীড়া । উপদংশজ ক্ষত করভ্কি 
উদ্পজিহ্লী (707৮717) খাইয়। যাস ও উন্নচিনভল দৌচ।কের স্টায় বছু- 
ছিদ্রপূন্ত হয়| দীর্ঘকাল স্তাঁদী, সহজে অনারোগ্য নিস্তেজ প্ররুতির ক্ষত ও 
উদ্েদ জন্মে। দক্ডজ্লম্বহে কেরিজ উৎপন্ন হয় । দণ্ু শীঘ্ব শা ক্ষয়প্রাপ্ত 
হয়, কিম্বা ভাঁঙ্গিরা ভাঙ্গিরা পড়ে অথন। দস্তমূলে ক্ষত হয়| দন্মূলে নালীক্ষত 
জন্মিয়ী উহা হইতে আব নিঃসরণ চলিতে পাকে । দহুক্ষেত্রেই এই ওষপ 
দস্তনালী অ.রোগা করির। দন্তগুলিকে রক্ষা করিতে »মর্থ হইরাছে | 

দণ্ডের নাঁলীক্ষতের শ্ঠার, অন্তান্ত ালীক্ষত্তে চক্ষুর অঞ্বাহী নাড়ীর 
ন|লীক্ষতে, ভগন্দরের নালীক্ষতে উপযোগা । 

পুতিন গলম্ষত ; বিশেষতঃ উপদংশদ্দ ক্রণিক গলক্ষতে 
| 01070100100 01 006 0070%1] উপযোগী । উপদংশঞ্জ গলক্ষতের তরুণ 
অবস্থায় তত উপষেগী নচে; অর্থাৎ উপদংশের টারসয়ারী ( চিনা) 
অবস্থায় যখন 'অবসনতা, মস্তিক্ষের উপদ্রব ও স্ায়বিয় লক্ষণ আসিয়া! পড়ে কয়েক 
বৎসর ভার কেন উপদ্রব দেখা বাঁয় না, রোগাকে ভ।লবৌধ হয়, তখন উপযোগী 
নহে; কিন্তু তাহার পর পুনরায় যখন গলদেশ আক্রান্ত হয় এবং ক্ষতস্থানে 
ছোঁট ছোট গীমেটা নামক উত্সাদন (27১৮0)৭) জন্মে তখন উপযোগী । 
এ অবস্থায় 'সাইলিসিয়ী"ই বিশেষ উপযোগী; ইহা পারদদোষও সমূলে 
আরোগ্য করে। যাও “শক্তিকত পারদ” ও “শ্তিকূতি সাইলিসিয়া” 
পরুষ্পরের বিষম গুণ তথাপি “শক্তিকত সাইলিসিয়া” *আদত পরদের” 
বিষক্রিয়। দূরীভূত করে। উপদংশজ না হইলেও 'পুর।তন গলক্ষতে” এই ওষধ 
জ্াপক সাধারণ লক্ষণে ইহ! উপযোগী । 

শাক্কাম্পয্েল্প গ্রধান লক্ষণ “শীতল জলের আকাঁজ্ষা ও অবিশ্রান্ত 


৫/ 


৮ম সংখ্যা ] ভৈষজ্যতত্ব বিবৃতি ৪৩১ 


ক্ষুধা 1” পাকাশয়ে সর্বদা “শুন্ঠতান্ুভব ৮ রোগী সব্ধদাই খায়, খাইলে 
উপশম পার | “আারোঁডিনে"ও এইরূপ লক্ষণ আছে, এবং উভয়েই গরম 
রভের রোগী ও সব্ধদাই কাধ্যে নিরত থাকিতে বাঁধা হয়,স্থির হইয়া থাঁকিতে 
পারে না। তবে গ্রান্ডেদ এই যে, ”আয়োডিনে' খাইলে উপশম জন্মে এবং 
খাইবার পর অনেকক্ষণ পর্যন্ত ক্ষধার নিবুণ্তি থাকে ; কিন্তু ফ্রোবিক এসিডে 
তাঁভা হয় লা, স্বর পুনরায় ক্ষুধ। জন্মে; ভাবার খাইতে হয়। আবে 
আয়োডিনের শীর্ণতাপ্রাপ্তি একটা বিশিষ্ট. লক্গণ। [[ আহাবাস্তে 
পাকাশয়ের শন্ততান্তভর বা মাঁত"ার উপশম--ঞনাক, চেলিডো, সিপিয় ও 
পেট্রোলিয়।মের৪ লক্ষ) ]1| গভীর ক্রয়াশীল বনে এবামবপ অবস্থ। জন্মাইয়া 
থাকে । ইহার! সমীকরণ শক্তির বিশৃঙ্খলা বিদূরাত ৪ পোধণ কাধা সম্পাদিত 
করিতে সমর্থ হয়। 

ফেণরিক এসিড রোগীর বিশেষতঃ উপদংশগ্রস্ত রোগীর ঝাল দ্রবা, মসলা 
দ্রব্য, গরম মসলা সংঘৃন্ত গুরু দুব্য খাবার আকাক্ষা থাকে । খাছ্চে লাণদ। 
জন্মাইবাঁর জন্য সেই জঙ্গে মুখরোচক উকবোর আন্মক ভয়। যদিও ইহার 
রোগা দ্ুণিবার ক্ষুধাতুর বটে, কিন্ত কন কখন সে অবস্থার পরিবন্$ন ঘটে ও 
রোগী খাইতে পারে না, তত্রাচ ভাঙার পাকাশুয়ে কিছু খাছ থাকিলে উপশম 
গন্মে ; ভআঁঠ।র করিলে উপশম বোঁপ করে। 

অনেক প্রচ্ছন্ন পীড়া এই গুধধ জ্ঞাপক দুর্বল দেহ বৌগার (19৮৮1067008 
0017১110116101) ) অতীব মন্দজাতীয় ভউদক্পান্মক্তো ইহা] উপফোগা। 
*প্রাতঃকালীন উদরাম় |” 

* “মল্ারের কঞর়ন কখন কখন 'অন্ভাৰ নিদারুণ হয়, এইটি ইহার 
হ্মভ্পচভ্রাল্র সধ্ন্ীর একটি বিশিষ্ট লক্গণ। "»পর, মলতা।গকালে হারিস 
নির্গমন ; মলতাগান্তে প্র্তত রভজান 3; অরশসহবরা শ্চোউক্গালিল্থ্য ; 
মলদ্বারের চারিদিকে ও উহার ভ্ভ্যন্তরে, ও মুলাধার প্রভৃতি স্থানে 
[ 1১711700110) ৮০. ] কর্ুয়ন। 

জন্ননেল্দিয্সেক্স অতি বিহ্বলকর উত্তেজনা ও কামোন্দীপন| ইনার 
একটি প্রবল লক্ষণ । এই প্রবল লিঙ্গোচ্ডাঁস বশত; রাত্রির পর রাত্রি জাগির। 
থাঁকিনে বাণ্য হইতে হয়। স্্রীলোকের নিকট থাক। অবস্থাতেই ঘে এবপ 
অবস্থ! হর তাহ নহে, সকল সময়েই এই লিগ্গা রোগীকে প্রপাড়িত করে। 
পুর্ব কথিত মানসিক অবস্থ(র সহিত এই বিহ্বলকর অবস্থা বিগ্কমান থাকে । 


৪৩১ বাডিযান | [ ১০মবর্ষ। 


হি সলাত এ শিপ িিিশীশী ৮ শীীশীীশী তি শি তাত পি শাশিটিশি টি 


যে সকল যুবকের গুপ্রপাপে অতিরিক্ত শুক্রক্ষয় করায়, মন্‌ নিস্তেজ, অবসন্ন ও 
বিমর্ষ হইর1 পড়ে, স্বারুশ্তি বিদ্ধন্ত হর, তাঁহ!দের যে নৈতিক অবনতি চরম 
অবস্থা প্রাপ্থ হইবে, তাহাতে আশ্চর্য্য কি? উহার! একটি স্ত্রীলোক সন্থষট 
থাকিতে পারে না, নিত্যই নৃতন ভ্ত্রীলোকের আকাক্ষা। করে। এই ছুনিতি- 
পরাণ মীচাশের স্গাযু ও মস্তিক্গের বল আনরন করিয়া নীতিবান করিতে 
“পিক্রিক এদিড"' ও এাসিপিয়ার” ভ্ায় ফ্রোরিক এদিডও সমর্থ। সময় 
বিশেষে, গণোল্সিম্াক্প প্রথম অবস্থার, এবন্িব প্রকৃতির লিঙ্গোঁদ্রেক 
প্রপল অদম্য মম লিগ্গা ও তৎসছ লিঙ্গমুণ্ডাবরক চন্মের শোধ, ফেশেরিক এসিড 
দ্বারা নিরাকৃত হর । কখন কখন এরূপ লিঙ্গোদ্রেকের জন্য “ক্যান্থারিসের”' ও 
'আবগ্তক হইয়া থাকে; কিন্তু “ক্যান্থারিসের” প্রকৃতি এই ওধধ হইতে 
সম্পূর্ণ বিভিন্ন । স্ত্রীলোকাদগেরও কা।মোন্মান্ততাঁয় উপঘোগী। 

ফ্েপেরিক এসিড খাঁবপ স্থানে শ্শৌথ জন্মায়। হস্তপাদের শোথ; 
লিঙ্গমুগ্তাবরক্চ চন্মের শোথ , মুখমগ্ডলের শোথ ভাব। মগ্ঘপারীদের শোথ, 
ঘাহ। গ্রারই যরুতৎদোষ হইতে উৎপন্ন হয়, তাহাতেও ই উপযোগী । শেপ 
ব্যতীত বা শোথমহ হস্তপদের অসাড়তা, ইহার একটি লক্ষণ | চর্ষে ক্ষতের 
বিষয় পুর্বে বর্ণিত হইয়!ছে। 

দেহে সশন্ক উদ্বেদ 9 গু পীড়কী জন্মে উহা হইতে অতিশর খোঁলোস 
উঠে; কথু়ন জন্মে। বিশেষতঃ শরীরের দ্বারসমুহের কগুয়ন ৮ উপদংশজ 
গোটার [100৮] উতপত্তি। “সমগ্র দেহ ছিদ্র | লোমকুপ ] দিয়। 
যেন জ্বালাময় অতি তপ্ত উক্ম! (ভাপ) নিগত হইতেছে এরূপ অনুভব |” 
জ্বর হইয়া যে এরূপ হর তহা নহে। ইহার জবর উৎপাদক শক্তি নাই। 
এইরূপ উত্তীপৌচ্ছাম অগ্ুভব ইঠার একটি ধাতুগত ক্রণিক অবস্থা, দৈহিক 
তাঁপ বুদ্ধি বা পিপাসা থাকে নী। দেছের আবৃত অংশে বিশেষরূপ এই তপ্ত 
উন্ম।র অনুভূতি হয়। 

ফেশারিক এসিড সেবনে সীমান্ত ন্নিতীম্তর শ্রান্তি দুর হয়। “মেফাইাট 
পিউ/টারিয়াসেও নিয় শক্তিতে এইরূপ ফল দর্শে। 


নির্বাচিত ওষধের প্রয়োগ-বিধান | 
ডা; শীনীলমণি ঘটক, ( ধানবাদ ) 


মেদিশীপুর জেলার কোনও পল্লীগ্রামের একটা সন্্রাস্ত ও উচ্চ শিক্ষত 
লোক আমাক সেদন এইরূপ লিখিতেছেনঃ আম তাহার অবিকল নকল 
চলঘা দিলাম। ইনি আমার প্রাচীন গীড়ার একটী রোগী, পত্রে সাহার 
বাঁগের বিষয় অন্ঠান্ত কথ। আছে, সেগুলি বাঁদ দিয়া যশ্টুকু প্রয়োজন, তাহাই 
“লাম। 

ভিনি লিখিতেছেন,আমার সম্বন্ধে ভপ্রীসঙ্গিক হইলেও আর একটা 
'পধয়ে আপনার দুষ্টি আকর্ষণ করিতে চাচি | 
নাঁমে একজন প্রথিভঘশ। ভোমি৪পাথিক চিকিৎসক আতছন। এতদঞ্চলের 
এ৭ং বাঙ্গলাদেশের বহু রোগা তাহার কাছে চিকিৎসিত হইবার জন্য গমন 
করিয়। থাকে । তিনি শুনিতে পাই, রোগা বাতহোগার আতন্মীক্কে, যিনি 
৪ধ্ব আনিতে বান, ঢুষ্ট চারিটি প্রশ্ন করিয়া! ওষধ নির্বাচন করিয়া ফেলেন 


জেলার--- এ্রামে-াটিি 





এবং ২০০ শক্তি হইতে ১০১,০০০ ব| লক্ষ শক্তির ওষধ ২1৩ দিন বা ৫৬ দিন 
হন্তর ১1১ মাত্রা করিয়া ৬ মাস বা ১ বৎসরের জন্তা উষধ দিয়া বিদায় দেন! 
হাঠাঁর স্বহস্ত লিখিত প্রেসক্ূপসনে ওষধের নাম, শক্তি ও সেবনের ব্যবস্থা 
,লখা! থাকে । খঁধধ তিনি নিছে দেন বা বাজারে কিনিয়া সেবন করিতে 
ইচ্ছ। কৰিলেও আপত্তি করেন না। 11৯6 ৭০১৫ বলিয়াও কোনও ওষধ 
খাওয়াইয়। দেন না। অথচ দেণিতে পাই ভনেকে সস্ত্র শক্তির উষধ ২৩ 
দন অন্থর ৬ মাস, ১ বৎসর সেবন করিতেছে এবং পূর্বাপেক্ষা স্রস্থ ভাছে। 
ভাঁমি জানি, আমাদের এ অঞ্চলের ২৫৩০ জন তাহার কাছে গিয়াছিল, 
শাহাদের মধ্যে অধিকাংশই সহস্র শক্তির 'উযধ ২১ দিন তন্তর ব্যবহার 
করিতেছে । কেহ কেহ তীহার কাছে উষধ ন| «ইয়া! যে কোন হোমিওপ্যাথিক 
শৌঁকাঁন হইতে উষধ কিনিরা আনিয়। দেবন করিতেছে, অথচ পিশেষ কিছু 
অনিষ্ট হইতে দেখা যাঁর নাই । হোমিওপ্যাথী মতে সহআ বাঁ তদৃদ্ধ শক্তির 
গুধধ ১1২15 দিন অন্তর বাঁৎপরিককাল বিনা বিচারে সেবন করা থায় কি? 
আপনাঁর উপদেশ বা হোমিও পত্রিকাদিতে বা গ্রস্থাণিতে ব্যবস্থা তন্তরূপই 
দেখিতে পাই। এ বিষয়ে আপনার মত জানিতে চাওয়া আমার পক্ষে ধুটতা 


ও 


৪৩৪ হাঁনিম্যান | [ ১০ম বর্ষ। 


৮ স্পেশাল পিপি 





হউলেও যদি হ্যানিম্যান পত্রিকার এ সম্বন্ধে একটু ভাঁলোচন1] করেন, তবে 
অনেকের সন্দেছ অপনোদিত হইতে পারে ১” 

উপরের উদ্ভত কথাগুলি পাঁঠ করিলেই অনেকগুলি জিনিষ অসামঞ্জন্তের 
ও মনে হয়। 'অবগ্ঠ উল্লিশিত চিকিংসক মহাশয় কি ভাবে গধপ দেন তাহা 
জানিনা । য|হাহউক, প্রসঙ্গ হিসাবে যে যে বিষয়ের অবতাঁরণ! করা 
কর্তব্য, তাহ একে একে করিলাম । 

১। সর্ধ প্রথমেই একটা অসাঁমঞ্জশ্ত বা অভিনব প্রথা নলিয়। মনে হইবে । 
এই যে রোগা বা তাহার আস্মীরকে যিনি ষধ আনিতে যাঁন, ২1৪টি প্রশ্ন 
করিনা ওধধ নির্বাচন করিয়া ফেলা কি প্রকার কথ15 হ্যানিম্যান বার বার 
করিয়া উপদেশ দির] গিয়াছেন যে, প্রত্যেক রোগীর যাবতীয় লক্ষণ, রোগের 
ইতিহাস ইত্যা দ সকল প্রকার জ্ঞাঁতবাগুলি ভতি অনশ্ঠ লিপিবদ্ধ করিয়ী লইয়া 
ভাহার পর ওবধ নির্ধাচন করিতে হইবে । এই প্রগার পাছে কেহ লঙ্ঘন বা 
অবচেল! করে এজন্য ডাঃ কেন্ট প্রভি ধাহছারা প্রকৃত হোমিগপ্যাণ পদবাচা, 
তাহার সকলেই বিশেষ করিয়া! বলির গিয়াছেন । আমরাও বরাবরই ও 
প্রথা অবলঘ্ধন করিরাই চিকিতসা করিয়া থাকি । ইহার উপকারিতাও অতি 
পরিক্গাররূপে জদয়ঙগ্গম করিতে পারিয়াছি। মানুষের স্মৃতিশক্তি এতটা দৃঢ় 
হওয়া কখনই সম্তব নয় যে, তাহার নিকট শত শত রোগী আসিয়া যত কিছু 
লক্ষণ কহিবে, প্রত্যেকের সেই লক্ষণাঁবলি, প্রত্যেকের ধাতুগত বিশেষত্বগুলি 
চিকিৎসকের একেবারে জদয়ে প্রথিত থকিনে। ইহ? কখনই আঁশা করিতেও 
নাই। আর যদি মনে না থ।কে, ভবে প্রথম নির্বাচিত ওঁষধ কোনও 
প্রকারে নির্বাচিত ভওয়া সন্তব ভইলেও ভবিষ্যতে যখন কতক লক্ষণের 
তিরোভাব হয়ঃ অথবা নৃতন কোনও লক্ষণ উপস্থিত হয়, তখন সর্বপ্রথম কথিত 
লক্ষণ সমষ্টি মনে না থাকিলে কিরূপে তুলনা হইবে? তাহা ছাড়া লিখিত 
লক্ষণসমষ্টি না থাকিলে রোগী চিকিৎসার নানাপ্রকার অস্ত্বিধ! ঘটে, এমন কি 
প্রাচীন পীড়ার চিকিৎসা আদৌ সম্ভব বলিয়াই মনে হয় না| আরও এক 
কথ!1, লিখিত ডায়েরী থাকিলে ভবিষ্যতে রোগী আরোগ্য হইয়। যাইবার পরও 
অনেক কাজে লাগে! আমি দেখিয়াছি ও বিশেষ জানি যে, লিখিত লক্ষণ- 
সমষ্টি না থাকিলে রোগীকে ওঁষধ ধিবার পর রোগীর উপর ওষধের ফলাফল 
ক্রিয়ার গতি, ক্রিয়ার ধার! ইত্যাদি পর্যাবেক্ষণ করারূপ যে চিকিৎসকের একটা 
অতি প্রয়োজনীয় ও গুরুতর কর্তব্য আছে, তাহ পালন করা ভাঁদৌ সম্ভব 


৮ম সংখ্যা] নিরব ব্বাচি ত গধধের প্রয়োগ-বিধান | ৪৩৫ 


রি 


নয়। পরের লিখিত চিকিৎনক রা কি করেন, অবশ্য ৮ তাহা জানি না, 
তবে একথ. নি.শঙ্কচিন্তে বলা যায়, যদি তিনি কেবল নিজের স্মৃতিশক্তির 
দঢতাঁর উপরে নির্ভর করিরা রোগীর লক্ষণাৰলী লিপিবদ্ধ করিতে বিরত হয়েন, 
তবে তিনি কখনই সঙ্গত কার্য করেন না এবং ইহাতে রোগীরই যতটুকু 
কল্যাণ তান করিতে পাধিতেন, তাহা কথিবার স্থুযৌগ নিজেই নষ্ট করেন। 

(২) তাহার পর_-”২০০ শক্তি হইতে ১০,০০০ বা লক্ষ শক্তির ওমধ 
১৩ দিন বাঁ ৫1৬ দিন আন্রু ১১ মাত্রা করিয়া * মাস বা ১ বৎসরের জন্য ওষধ 
দিয়া বিদায় করিয়া দেন 1” একাপ্য যে কোনও চিকিংক করিতে পাবেন, 
বা ক.রয়! থাকেন, ভাহা জামরা বিশ্বাস করিতে পারিনা । প্রথমত; ৬ মাল 
পা ১ বঙপরের জন্ত ওউষধ একণারে দিয়া রোগী বিদাঁর করা কিরূপে হইতে 
পারে? কোনও রোগার হয়ত ১ মাত্রার পরেউ ক্রিরা ভারন্ত হই] থাকে; 
আবার কাহারও বা একাধিক মাত্রার প্ররোজন হর, যাহ! হউক, যে কয় 
মাত্রার পরেই তাহার ক্রিয়া আরম্ভ হউক, ক্রি একবার আরম্ত হইলেই মে 
গউধধ বন্ধ করিতে হইবে, এ প্রপা চিরন্তন ও ধবসত্য। তাহার পর আবার 
সেই ক্রিরা শেষ হইলে রোগীর কোন্‌ কোন্‌ লক্ষণ 'বশিষ্ট থাকে, বা সকল 
লক্ষণই ফিরিয়া আপে কিনা, ভথবা কোনও হভিনণ লক্ষণ আগিল কিন, 
তাহা জানিয়। তদন্রগারে হয়, ৩য় এবং পর পর নিব্বাচন কি প্রকারে চলিতে 
পারে? চিকিংসক ভবিষ্যতে কিভাবে চলিপেন ও রোগ্াই বা কোন্‌ পথে 
চলিবে তাহ একবারে প্রথমেই উপদেশ দেওয়া! কি কখনও সস্তব হইতে 
পারে? আমার মনে ভয়, যে ভদ্রলোক 'আমাকে পত্র লিখিয়াছেন, তাহার 
প্রকৃষ্থী মংবাদ পারা হর নাই। চিকিংসক মহ্তাশগ্ের রোগাসকল হয়ত 
অতিরপ্জত বা অলীক সংবাদ দিরা থাকবে! যর্দ তাহা ন। ভয়, এবং লেখক 
মহাশয় যাঁহ। লিখিয়াছেন, তাহাই যদ সভ্য ঘটনা হর, ভব রোশীদের অনিষ্ট 
ব্যতীত ইই্ুলাভের কখনই সম্ভাবনা নাই | দ্বিতীয়তঃ একই শক্তির গন্ধ বা 
ক্রমোচ্চ শক্তির ধর ২১ দ্িন বা ৫ ৬ দিন পরে পরে ক্রমাগত ব)বহাঁর করিয়া 
যাইরার উপদেশ কিরূপ সঙ্গত তাহা বুঝিতে পারিলান ন1। 

ক্ষেত্রবিশেষে এঁরূপভাবে ২1৩1৪1৫1৩ দিন অন্তর ওষপণ দিবার বিধানও 
হানিম্যান তাহার ষ্ঠ সংস্করণের অর্দেননের মধ্যে সনিবেশিত করিয়াছেন, 
কিন্ত তাহ! প্রতিবারের ওষধের শক্তির ঈষৎ পরিবর্তন করিফা করিয়া দিবার 
ভন্ত তিনি বলিয়। গিয়াছেন। তাহাদ্বার! যখনই কাধ্য আরস্ত হইবে, তখনও 


৪৩% হানিম্যান। রি ১০ম ব্ধ। 


পপাপাপপপাপ পাশপাশি শী শী পতি - -শিশিকপ পিপীপীসি সিটি তালি শপ লালাশ টা শশীীশ্পীশ  শিশীশিশীশিশীশীশ্াশাশীিশী শীশটী পেশী শিপ শশা শিশি 


তাহর পর রোগীর অবস্থা ও লক্ষণাঁদি পর্যবেক্ষণ করিবার ও তদনুসারে 
কার্ধ্যান্ুবন্তী হইবার উদ্দেশ আছে । প্রতিবারের গুধধের শস্তি পরিবর্তন 
না করিরা নিদ্দি্ই দিন ধরিয়া অবাধে উধধ ব্যবহার হোমওপ্যাথী শান 
বিরুদ্ধ। 'আমি কোনও কোনও বিদেশা রোগীর জন্ত (অবগ্ত সকলের নর) 
এ উপদেশ তন্রনারে প্রতি ডোজের শক্তি ঈষৎ পরিবর্তন করিরা আবার 
গ্রবিউল ওঁধধীক্কত করিয়া ৩ সপ্তাহ বা এক মাসের মত মোড়কে ওৰপ দিয়া 
থাকি এবং ততৎসঙ্গে উপশম বা বুদ্ধি হইলে ওঁষপধ বন্ধ করিয়া সংপাঁন দিবার 
উপদেশ দিয়াথাকি। এরূপ ভাবে দুরস্ত রোগীর চিকিৎসা করা অতিশয় 
খাঁর।প, পরিশ্রম ও অধ্যনসার সাপেক্ষ । তবে রোগীর জন্ত আবগ্রক হইলে 
করিতেই হয়। কিন্তু একটা ২০০ বা ১০০০, বা তদৃদ্ধি শক্তির বধ কোনও 
দোকান হইতে ক্রয় করিনা নির্দিষ্ট দিন তস্তর অন্তর নিঃশঙ্কে ব্যবহার করিবার 
ব্যবস্থা! চলিতে পারে না। আবার এ প্রকারে ৬ মাস বা ১ নখসর ব্যবহার 
করিবার বিধান অতি অসঙ্গত | ইহাতে বেগ! বিষান্ত হইরা পড়ে! 

আনর। হানিন্যান ও কেন্টের প্রদশিত পথে বহুদিন ধরিয়া চলিয়। 
আগিতেছি | যদ ও দীর্ঘকীল কাধ্য করার ফলে কোনও কোনও পিষয়ের 
নৃতন আলোক অন্তঃকরণে স্ফুরিত হয় সত্য কিন্ত আমল নিরমের কোনও 
ব্যত্যয় কখনও হর নাই । নিয়ম সকল বরিয়া চলিতেই হয়। ব্যন্তি বিশষের 
নিজের ইচ্ছার নিয়ম উল্লজ্বন করা চলে না। প্রাচীন পীড়ার রোগা কিরূপে 
গ্রহণ করিতে হয, কিবূপে লক্ষণ সমষ্টি লিখিতে ও জীনিতে হয়, এবং 
১ম নিব্বাচন, হয় নির্বাচন ইত্যাদি কি ভাবে কখন ক অবস্থার, কোন 
ভিতর উপর করি:ত হয়, তাহা সবিস্তারে অনেকদিন ধরিয়! বিখ্য।ত হ্াানিম্যান 
পত্রিকায় বথাজ্ঞান ও বথাশার্ত লিখিরা? আমিতেছি - এজন এ প্রসঙ্গে শার 
অধিক ন্িবার্ধ প্রয়োজন দেখিলাম না। তবে ভদ্রলোকটার পিখিত মত 
ওধধ দিবার প্রথা,দ সমর্থক যর্দ কোনও চিকিংসক থা.কন, তবে ভিনি 
অনগ্ঠ দরা ক রয়া আলোঃন। করিবেন ও আমাদের কোনও ভ্রান্তি থাকিলে 
দেখাইয়!দিবেন। আমাদের নিজেদের দোষ বা ভ্রান্তি দেখাইলে আমরা 
অকপটে নিজেদিকে সংশোধন করিবার জন্ত সর্ধদাই প্রস্তুত আহি ও 
থাকিব। কেনন! অমিরপথের প্রচার ও জনকল্যানই উদ্দেশ্ত | নিজের 
ব্যক্তিগত জেদ বজার করিবার কাহারও কোনও অধিকার নাই । 'লমতি 
বিস্তরেণ | 


আলোচনা । 

শদ্ধাস্পদ 
শীঘূক্ত খগেন্নাথ বন্থু বিছ্বাবিনোদ 
মহাশর শ্রনাম্পদেষ 

সবিনরনিবেদন মেতং 

কাণ্তিক স্যার হানিমা।ন পত্রিকাদ্ধ “কার্বোভেজ' লাইকৌপডিরম্চ এবং 
'চায়না এই তিনটী উঘধের পেট ফুলা অখন্ধে আগ্নার আলোচনা এনং 
সম্পাদক মহাশরের মন্তব্য পাঠ করিলাম | বাগ্তবিকই এই তিনটা ওষধের 
পেট ফুলায় স্থানীয় লক্ষণের পাথকোর মূল্য কম। আমরা ইভাঁদের স্থানীয় 
লঙ্গণ ধরিয়া চিকিংসা করিয়া অনেক সময় অশ্বিণার পড়িয়াছি। পরে 
স্কাণীয় লক্ষণের দিকে বিশেষ মনোযোগ নাদিয়া গ্ররতোক ওধধেরই কয়েকটা 
ক রা '্ান্তমঞ্জিক লঙ্গণ কয়েবখানি ইংরাগী ৪ বাঙ্গালা এএং রোগী বিবরণ 
হইতে সঞ্গহ করিরাঁ চিকিৎসা করিতেছি । গ্লারই এই আভজ্ঞতায় ফল 
পাওয়া যাইতেছে 1 আমরা এখানে জানুপাঙ্গক লঙ্গণপ্তাল 'দখিল।ম ) এমখান্ধ 
নখাবণ আালোচন। হইলে সুখের বিষ হইবে । 

পেট ফুলা, উদগারে ও বারু নিঃসরণে কিছু উপশম এবং কোষ্ঠবদ্ধ এই লক্ষণে 
লাইকে। : পেট ফুল, উদগারে ও বায় নিঃসরণে কিছু উপশম ৪ উদরামর 
লক্ষণে ক।ব্ভেছ্গ । পেট ফুলা, বা কোন উপশম হয়ন] ও উদ্রামর 
ল্ণে চান্না | কার্ষোর উপরাধানে যে উদগার উঠে তাহা ও বাখু নিঃসরন 
অনান্য গুর্ক্ষজনক | চারনা ও চিনি? উদার ও বয় শঃসয়ণ এরাণ চে । 
চায়নার পায়ু শিঃসরণে 


গাইকোর উদ্গার ও বাস নিনরণ খু জোরে হয় 
উপশন হয় ন। উহাতে উদরামপর দেখা ধান এব এই উদরাময়ে গাতগ। 
সল্ররে মভিত প্রার়ণঃই হুক দ্বা দেখ যায় । কার্দোততে কখন কথন এ 


ই সময় ইহার পৃতিগন্ধময উদার এবং বায়ু শিঃখরণ 


কো্ঠনদ্ধ থাকে। যে 
লক্ষণ করিয়া ইহাকে লাইকো হইতে পৃথক করর। লগয়া হয়! কাব্বোর সুখের 
স্বাদ তিভু অগব| ছুগপ্ধ বেপ হর, আঙ লাইকোর টে ঝুব ও খর সাদ এম 


পিল 


হণরংকান্ত রার, রাজবাহী। 
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2 “গ্য।লেন্লিস্রা জ্বরে হোম্িস্ুপ্যাথিগ 
মানণার, 
শ্রীদুক্ত হাঁনিমান সম্পাদক মহাশর সমিপেষু £ 7 

মহাশয় 1 আঅন্তগ্র করিয়া ম্যালেরিয়া জরে ভোমিওপ্যাণী সম্বন্ধে বিশেষত 
আমদের পল্লাগ্রামের বিধয় যাহ! আলোচনা করিতেছি না কিরূপ হোমিও 
চিকিংসায় তাহাদের প্র হীকার করিতেছি এতৎ সম্বন্ধে ভাঁমাদের “হানিমান” 
পত্রিকার প্রকাশ করনে বাধিত হইব । 

১ম দেশের মবস্থান্সাম আজ প্রাণ ১৯২ বৎসর ধরিয়া দেশে সম 
মতে চিকিংসা করতেছি কিন্ক আমাদের দেশের লেক এত অশিক্ষিত বে 
“জ্বরে হোমিগপ্যাথি উবপে কি হইনে? ৪ ৪ জল, জলে আবার কাছ হয় না 
কি?” এইরূপ ভাবের কণা দেশের মর বলিতে শুনিরাছি, আরও বলিত 
«পেটের পীডায় হোমিওপাখি উধধ ভালস, ক1র৭ জনক পেটের অস্ত্রখের 
রোগা ছাড়া জররোগী আমি একটীও পাইতাদ ন, জ্বর হইলেই এলে।প্যাথী 
মতে উধব খাইবার ব্যবস্থী করিত ; আমাদের দেশ তি আবজ্জনামর় পুকুর, 
ডে[বা, বাঁশগাছ, তেতুলগাছ, গোমরকু গু প্রুতিতে পরিপুর্ণ। ভাদ্র হইতে 
নীগাইদ অগ্রহারণ পষ,ন্ত এমন ভীষণ “ম্যালেরিখা” হর যে কৌন কোন সংসার 
ম্যালেরিয়ার গ্রচণ্ড প্রতীপে শশীনে পরিণত হয়। মহাত্মা হানিম।ানের 'সমঃ 
সমং সমরতি'” ইহা যে প্রবসত্য একথা আমাদের দেশের কাহীকেও বলিলে 
আগে বলিত ওসব মিথ্যা, কিছুই নর, কিন্তু যাঁঠা সত্য তাহ! চিরকাঁল সত্য,এবং 
যাহ! মিথ্যা! তাহ! চিরদিনই মিথ্যা; আজ প্রার বার আনা লৌক সম মতে 
চিকিৎসা করাইতেছে, কি জরে কি পেটের পীড়ার, কি দত্তবেদনায়, কি বাত 
বেনীয় এমন কি যে কোন পীড়া হইতেছে প্রীয়শ£ই হোমিও চিকিৎস। 
করাইতেছে এবং কাঁলে বে মহাত্মা হানিমানের মত অতি শীর্ষস্থানীয় হইবে সে 
বিষয়ে কোন সন্দেহ নাই। 


৮ম সংখা 1] চিকিংসিত রোগীর বিবরণ । ৪৩৯ 


[নিয়ে কয়েকটি এলোপ্যাথীকের পরিত্যক্ত “ুলাগাণন। [৮৫ কিরূপে 
দম মতে আরোগ্য করিয়াছি তাহা লিপিপদ্ধ করিলাম 1 ] 


(১) 


৫1৯|২৩ একটা চাড়াল কণ্ঠার “ম্যালেরিয়া” জর হয়, শিশুকন্াটার বয়ঃ ক্রম 
৮1৯ বতপর, জর হইবাঁর ২১ দিন পরে একজন এল।পাঁথকে ডেকে দেখান 
হয়। তিনি নানান্ধপ ধপ দিয়া জর কিছু পরিষ্কার করিথ। প্রতিদিন প্রাতে ষে 
সময়ে জর ১০০ থাকে কুই"ইন প্রতি জানার ৩ খ্রেণ করির! এইদ্প৪ চার দিনে 
১২ গ্রেন কুইনাইন দিলেন । কিন্তু কুইন ইন দেয়া সক্বে জর আরও গোর 
করিয়া আসিতে লাগিল, গৃহস্থ বোজই ডাক্তার পাকে বলেন দেখুন ডাক্তার 
বাবু আর কাহাকেও দেণাঁতে ভবে কি? ডান্ত।র বাবু রোজই বলেন 
এট! ম্যালেরিয়া জর আর মানলেরিয়া জরে কুইনাইন আরও বেশী 
ন! দিলে জর যাইবে না। এপারে [ 717017)6 11116007017) আরন্ত করিলেন, 
কিন্তু ( (৯011)1170 11111001011) এর পর দি হই/ত জর প্রবল হইতে আরম হউল, 
এবং কোন সময়ের জ্না জর আর ছাডিল ন!, এইন্ূপ অবস্থা দেখিয়া উ 
বাক্তি ১৩ ৯1২০৬ তারিখে আামাকে ডাকির। লইগ| গিনা শিশু কন্াটার ভার 
আমার উপর অর্পণ করিলেন । আমি আহহ হইয়। শিশু কন্ঠাটার নিয়লিখিত 
লক্ষণগুল পাইলাম । 


(১) জ্বর পূর্বঃঙ্ছগ একদিন নট! ভইন্তে ঈটী। এবং পরদিন 
ল্রেনা ১২ সমর সানাম্ক ণাত করি! জর, স্বপ্পবিরামাপন্তা ন। 
হইতে হইতেই আনার পুর্সোক্ত নিরমে জর মআমিতেছে, আলেব সর্ব 
ভবে ম্য জতলতৃত্বগ1, জহ্নপা নেক সল্প মম, সর্ক্ষধার্জে 
কুল্কনাঁনি বেছন', কিজ্ভ হম্ঘ ছিল, জিহলা আলাদা 
ও হল্িভালর্ণেক ক্লেদে আক্রভ, লিভার ও প্লাচা অত্যন্ত 
বাঁড়ির'ছে, এবং তাগারা বেখানে বাস করিত সেখানের চতুঃদ্দিকে সা 
ডোন্রাতে পরিপূর্ণ) এই করটা লক্ষণ দৃষ্টে মামি “উউপেটোরিয়াম পাক” 
মনোনীত করিল।ম, কিন্ত পূর্বে এলোপ্যাথি চিকিৎসা হওয়া বিধায় হৃর্ম্যান্ে 
ও» শক্তির নঝ্সভমিকা সিক্ত অন্রবটাক1 একটা দিয়া দেদিনকার মত খিদা 
হইলাম? এবং পরদ্দন প্রাতে গিয়। দেখি শিশু কন্তাটার গাব্রতাপ ১০১০ 


89০ হানিম্যান। [ ১০ম বর্ষ। 


শ্পপপপাপাপাাসপাাা পপি শ্পাসীপিীসি 








টি 


ডিগ্রা, অন্ঠান্ত লক্ষণ পুর্ববৎ. বাহে একবার পরিফ্চার হইয়াছে | পুর্বে প্রায়ই 
গ্রসাধ্িনের পিচ ঙ্গারা দিতে হইত | 

১৭1৬!২৬ তারিখে উপরি লিখিত লক্ষণানুঘায়ী “ইউপেটোরিয়াম পাফ”। 
১৮শন্ডির ২্টা ভনুপটাকা ২ বারে ওত ঘণ্টান্তর দিতে বলিলাম এবং রাত্রের 
জন্য একমাত্রা স্তখকূলাক দিলাম । 

১৮1৯1১৩ তারিখে জর পূর্বোক্ত নিয়মে আসে কিনা লক্ষ্য করিতেছি, 
এমন সমর খী চাড়াপ আপিরা খবর দিল কন্টাটার জ্বর, ঠিক সময়েই 
'আমশিয়াছে, উহ্থা শুনা আমি বড়ই আশ্চর্যান্িত হইলাম, এবং জবার, এ.লন, 
ফেরিংটন, রী বই খুলিয়া লক্ষণগুলি নিলাইয়! পূনর!র দেখিপান থে 
আমার ঞষপ ত ঠিক নিব্বাচন হইরাছে তবে আবার জর আসিল কেন % 
মহা ভাবনার পরলাম এবং মনে করিলাম ১৮ দেওয়া হইয়াছে, এখন 
শক্ত পরিবর্তন করিনা দেখিলে হয় না কি? এইরূপ মীণাংসার উপনীত 
হইয়া পেন ৩৯৮ শক্তির ২টা অনুবটীকা এবং ২ মাত্র স্তাকৃল্াক 
দিলাম। তিন ঘণ্টান্তর খাঁওয়াইতে বলির! দিলান এ৭ং আগামা কল্য এ 
সময়ে জ্বর আসে কিনা দেখিয়! আমর নিকউ আধিবে এই কথ। বলির 
দিলাম | 

১৯৯২৬ তাঁরিযে বেল। ১২ টার সমন কন্যার পিতা আমার সঙ্গে দেখা 
করির। বলিল ডাক্তার বাবু! আমার কন্যাটাৰ আজ জ্বর আসে নাই, কোন 
ওষধধ দিবেন কি? আমি ২ মাত্রা স্তাকৃল্য।ক্‌ দিরা ৪ ঘন্টানুর খাওয়াইতে 
বলিলাম । এবং আগামী কল্য দেখিব এই কথা বলিলাম । 

২০]৯|২৬ তারিখে গিরা দেখি জ্বর নাই ঘন্ম হইতেছে, ছিজ্বা প্রায় 
পরিষ্ার কিন্ত উদ্পল্প শুর্টে জবস উউ। দেখা আইত্তেছ্ে, 
ক্ষুধা হইতেছে, বাঁহো স্বাভাবিক, ফলে সন দিকেই সুবিধা হইয়াছে | 
শপ শুভ্ে জব্প টা! দেখে স্বনীমধন্ ডানার ৬চন্দ্রশেখর কালী 
মহাশয়ের জর চিকিৎসা ও ডাক্তার এলেনের জবর চিকিংস। মিলাইয়। দেখিলাম 
নেট্রস্ম সিউল এই ুধধটাতে জক্র টা আছে এবং 
ইউপেটোরিয়ামের পর বেশ কাধ্যকারী বিবেচনায় প্রাতে ৩* শক্তির নেট্রম 
মিউর একটা অনুবটীক! প্রয়োগ করিলাম, অর কোন ওুযধ দিতে হইলম্ব। 
শিশু কন্তাঁটা আরোগ্য হইল। আজ প্রায় ১২ মাস হইল বেশ সুস্থ ও সবল 


হইয়াছে। 


৮ম সংখা] চিকিংসিত রোগীর বিবরণ । 8৪১ 


৯ 
বক 


স্পা 
৫9 


র পত্রীর স 
বধ ও ঝুঁইনা 


বথেষ্ট দেওয়ার জর কণুদিনের মত বক্ধ থাকিয়া পুনরায় প্রকাশ পার ও সে 


শপৃর্ণচন্ত্র গুল জ10ত একাদশ তিলি, গাম নামছুড়ী। 
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সি 


ল্রক্লা ভয় তাঙগগতে এলোঁপ।াথি « 


ব/ 


/01/ 21 


৫ 


সঙ্গে তলপেন্টর বাঁতনা শিরঃপীড় প্রতি দেখা দের, ভথন গাঁর ৮ মাস, 
উপ্ত মণ্ডল আর কৃইনাইন বা ঠিক কৰা, গষপ খাওয়।ইপ নাগর করে। 
তাদা ১1০০১ তাঁরখ আমি আহহ হইনা নিহালুখিত গক্গণপ্তাল গাইলান 
এবং ভান।৭ তায় দিখিলান। 

/ ১) রোগিণ'র নরুঃক্রম ২৮১৯ বংসর দেখেছে চিবন, বলিষ্ঠ | জর 
সামান্য আছে থান্দুমেটার বিলান ১০১ উঠিল, লাহো বেশ পরিদ্গার নাই, 
জিহব! ভারদ্রাবর্ণ লেপ 


(২) পেল:ভন্‌ প্রদেশে এস বেদনার মত বেগ দেহ সঙ্গে খেক্রুম 


লা 


প্রদেশ হইতে ঠেলিবাঁর মত ঝাথা, মনে ভর যেন পেলহিন্‌ প্রদশে নে সকণ 
পন আছে তাহার! শেন প্রসবের গেগের মহ মিয়া আমিতিছে | 
(৩) সন্ভুখ কপোল (1700071070707006) দেশের যাতনার। ছুট ফট 


করিতেছে | এব” অনবরত বলিতেছে আমি অন্কথ কপালের শিব্গাড়ায 
বাচিন না। 

এই কয়টা লক্গ-ণ দুষ্ট আমার “সাপর৮ দিবার উচ্চ] ভহল, কিন্তু মেধিন্‌ 
আমার কাছে দিপিয়া না থাকার ননক্লান্ডন্সিক্া ২০০ স্ণর্ভিক্ল ৪টা 
অন্রবটাকা দিয়া ব্রি ভাঁসিলাম যদি বধ পিতে ভয় 'ভাগানা কলা দিব | 


অস্ঠ ১৭1১০1১৬ ভাঁরিখে পোগিলার বাহে একবার হইয়াছে, জর, ১০০৩ 


ডিগ্রা, রা রা 9 ুলপ্োটের বেদনা ভগ্জানক €বশা এবং রগ একটা 


লক্ষণ, 4াসিক্গান্স পাশ্ণে জোড়াক্স জ্িন্নেন্ ভি হলুদ 
র্শ চিত, এইলার পিপি! যে প্রক্কত উর উহা ন্‌ করিনা ডিন্পিতা 
২০০স্ণ স্পক্তিনলি ৪টা অন্ুবটাকা ৮ আঃ ভে ফেলছা এদং কিছুক্ষণ 
শেশিন্ট নাডাগড়া করিয়া 21১ চামচ মাত্রা ৩ ঘণ্টা শান্তর ধাঁওনাইতে 
বলিলাম এবং আরও বলি! দিলাম, যদি ২১ মাত্র! গুবধ দিবার পরই সুস্থ 
বৌধ করেন তাহা হইলে অর খাওয়াই ও না। 


১৮১০1২৬ ভারিখে গিয়া দেখি রোগিনী বসিয়া আছেন কোন অস্ুখই 


৭ 


৪৪২ হানিম্যান | [ ১০ম বর্ষ। 











নাই, ধা হয়ছে তনে তলপেটের তখনও একটু যা তন] ডিল, আমি সেদিন 
৩ মাত্র স্তাকৃল্যাক্‌ দিলাম। জ্বর নাই, সম্পূর্ণ সুস্থ, অগ্ধ একটু ঝোল ও সাগু 
থাইলেন এবং পরদিন অন্ন পথ্য করিয়া স্স্থ রহিলেন 'ও অগ্ভাবধি ভাল 
আছেন । 


( ৩) 


পি 


'গ্ভক ২০১০1১৬ ভীপুক্ত রাঁধানাথ চট্টোপাধ্যার (বি, এ) মহাশয়ের জী 
প্রার ৪1৫ দাস হইল (তখন ৫ মাস অন্তস্তাবস্তা) ১ দিন অন্থর পালাজ্ঞার 
ভুগিতেছেন। উক্ত চট্টোপাধ্যায় মহাশয় খুব এলো প্যাথি ভক্ত, তিনি বিদেশে 
চাকুরী করেন, শ্রীশ্রীঞপুঞ্জার সমর বাঁড়ী আলিয়া স্ত্রীর এতাদ্রশ আবস্থ! 
দেখিরা একজন এলোপ্যাথকে ডেকে পত্বীর চিকিৎসার ভার দিলেন। 
অনেকে বলিলেন, গভীবস্থার এলোপ্যাথি ওধধ খাগয়াউবেন না, কিন্ত তিনি 
তাহা না শুনিয়া এলোপ্যাথথ মতে চিকিৎসা করাইন্লন। ডাঁন্তার বাবু 
কুইনাইনের আগ্শ্রদ্ধ করিলেন এবং তিক্ত কষায় নানারূপ ভেবজ দিয়াও 
একদিন অন্তর পালার বন্ধ করিতে পারলেন না এব মহভাবনাঁয় পড়ি- 
লেন। এদিকে চট্টোপাধ্যায় মহাঁশর রোগগই ডাক্তীরকে বলেন, "কৈ জর ত 
বন্ধ হইতেছে না? কি করা যাইবে 1” ডাকজ্জার বাবু বলিলেন, ভাইত ভাই, 
গর্ভাবস্য] |__নাচিহ কুইনাইন ইনজে কমন ( (711)1170 11110011010) বতাম । 
এবার সকলের বল! কওয়ার বা তীহার জোষ্ঠ ভাত] (ফিনি হোমিগপ্যাথিকে 
বিশ্বাস করেন $ কেননা তাহার দূরারোগ্য অশ হোমিগুপাথিতে একবারে 
চিরদিনের মত মন্্ববৎ আরোগ্য হইরাছিল ) পরামশ দ্িরা হোমিওপ্যাথি ওষধ 
থাওয়াইতে বলিগেন। এইবার হোমিওপ্যাথির পাল পড়িল এবং উল্ত 
চট্টোপাধ্যায় মহাঁশয় পত্বীর যাবতীয় ঘটনা আমার কাঁছে উল্লেখ করিলেন । 
আমি নিম্নলিখিত লক্ষণগুলি পাঁইলাম । 


ত 
করি 


অদ্য ২৫১০1২৬ তারিখে দেখিলাম যে, রোগিশীর বয়ক্রম ২৬২৭ বৎসর, 
দেখিতে কৃষ্ণবর্ণা, গাত্রে রক্তাল্পত, কিন্তু মোটা সোটা। এস্দিনন অন্ন 
-০/১১উীন্স জ্বলে আক্রমণ, ম্লীতাস্থাজ তকমা, 
উন্বগ্ৰানত্হাল্ তক্ষতা, হন্পীনস্হাল তৃহ্ষণ্া, যেমন নাত তেমনি 
উত্তাপ ও তেমনি ঘর্শম, এই অবস্থাত্রয় পর পর ঠিক হইতেছে, জিহ্বা 
পীতিলাঁ, ক্কাঞ্থযস্থলল হল্লি্রা শু শ্রেভবর্ণ পাশ্বন্স্ত্ 


৮ম সংখ্য। ] চিকিংসিত রোগীর বিবরণ । ৃ ৪৪৩ 


ফেব্তাশে আহ, নাড়ি মোটা ও পুর্ণ (শীতাবস্থার 7, জবরেব মগ্নাবন্থায় 
্র্বল ও কম্পমান, ্গাঁপন্নে স্েক্রুদুত্ডে অততীঞ্ নেদ্‌ন্না। এই 
করেকটি লক্ষণ দৃষ্টে এবং পূর্বে কুইনাইন বহু পরিমাণ ও তিক্ত কমার অনেক 
ভেষজ পড়ার জন্য নন্সাভমিকার ২০০শ শক্তির ৪টী অনুবটীকা দিলাম এবং অগ্ঠ 
্ম্যাস্তে এ ওটা অন্তবটীকণ খাওয়াইতে বলিলাম এবং ভাগামী বল্য প্রাতে* 
ীসিবেন (দেদিন নন্স দেওয়া হইল সেদিন জরের পাল] হইয়| গেল জর মগ্নের 
সমর নক্সা পড়িল )। 
1৯৬ তারিখে প্রাতে চট্টে।পাপ্যার মহ।শয় আসলেন এবং উপরোক্ত 
২০০স্ণ স্পভ্ভিন্লর কুইননাইন্নে ৪টা অন্তবটীক]1 সিন করিয়! 
বলিয়া দিল।ম গুষধটি খাঁ'ল পেটে খাওয়উবেন এবং "আগামী কলা জর আগে 
কিন দেখিরা আসিবেন। 


ঘারির 


২৭1১০1২৬ ভাবিখে বেলা ১টার সময় আিয়! বলিলেন, আগ্ঠ জর হর নাই 
বটে কিন্ধু সমস্ত দেহে কামড়ীনি বেদনা হইরাঁছিল, জর বলিয়। বুঝা যার নাই । 
আমি বলিলাম, আরও ২।৯ মাত্রা উপ দিতে হইবে কেনন। হিনি এলো প্যাথি 
ভক্ত, ভাল্স মাতার সন্ধষ্ট নন | কাছে কাছেই ১৪ মাত্রা স্তাক্ল্যাক দিতে 
হইয়াছিল, কিন্ত ধন্য মহান! হানিমানের “সম সমং সমরতি”। পরে পালা 
জর আর হইল ন।, সম্পূন সন্ত হইলেন, অগ্ত ভন ভাল আছেন এধিকে 
চট্টোপাপার মহাশয়ের কি অভাবনীয় মের পরিবভনই হহগাছে। ভিনি 
আর এলোপাপি চিকিংসা করান না, এনার তাহার মেয়ের জর ভয়ার 
আমি হোমিওপনাথি মঙ্ে চিকিতযা করিয়াছি, এখন তিনি মন্মে মন্মে ইহার 
ফল বুঝিণাছেন | 

( ৪ ) 

শ্রীচরণ খা জাতি একাদশ তিলি, ৯ হাস বরন্ক শরিশ্প পুত্রর জর হয়, 
প্রথমে কবিরাজী মতে চিকিৎসা হইয়াছিল, কিন্ত ২1৪ দিন চিকিৎসার পরও 
জ্বরের কোন অবস্থার পরিবর্তন না হওয়ার একজন এলোপাথকে ৪1৫ দিন 
দেখার। ৪1৫ দিন চিকিংসার পর জরের যদিও কিছু পরিবর্তন হষ্টল, কিন্ত 
সেই সমর হইতে পেটের গীড়া দেখা দিল | এখন পেটের পীড়া বন্দ করিতে 
গেলেই পুনরায় জর প্রকাশ হর | ছেলেটিকে ১৫১৬ গ্রেণ কুইনাইনও দেওয়া 
হইল কোন প্রকারে আরোগ্য না হওয়াপ্ম এইবার হোদিওপ্যাথির পালা 


8৪৪ নিত ] | ১ম বধ 


পপ পিসি পা্পপাশপীশীসপীিী কী শাশিশাশিশীশীশিট শশী শত শী টি শী শশী টি্সিতিপিশী শীত শিট এ ক ০ শাটাীশীশািশীশশাশঁশীশি শি পপ » পাশশিশিশশীী ১৮ শা্ীীিশীশ শি 


পড়িল এবং অগ্ '৩1১১।২৬ তারিখে ছেলেটির চিকিংদার জন্য আমি আড় 
হইলাম এবং নিম্নলিখিত লক্গণগুলি পাইলাম । 

১। ছেছলে দিল্বাাতি হেল্‌ হেল্‌ ক্ল্িতিছে এহ 
অন্নলত ক্রেগে আছেই কন্ক ইহার মাঝে কোলে 
টি জেড়াহতেল কবি জুক্ছ শাঁক্কে বাহে ডিন পচ! গন্ধের 

হলুদ বর্ণ ধতকটা দল, বতকূটা ভল, ছেকুড়ী ছেকৃড়া। জর প্রন্বীঙ্গ ৯৯টার 
আগে এনং ভাভা রতি ২ রি পর কম হইয়া মগ্র হয় । বাহে কারয়া মলদার 


করিতেছে, কনক সাক! চাহতেছে হাহা দিলেও আন্থষ্ট হে | এই মনস্ত লঙ্গণ 


এটিও তা রত 


ষ্টে তি বনিলাম শিশু একমার! কাযামছিলা চাহিতেছে । পুরে এলোপা।থ 
ও কবিরাঁজা চিকিহগাভহযাছিল । নিপায় নুষ্সা ৩০ শক্তি কটা অনবটাকা 


রর রর বি ্ি 15 20225, 4 ৫.2 * হু স্ব ও এ ্ 
দির পরার্দন কামদিল। ১২শু শাক হটা আনবটাকা দলাম এস পলিরা দিলাম 
িরের ৮০, উড রি . ৯০ 1 82 5-852 
আদ) ত একটা খু! নান এবং জান জরের মগ্পাবচার একটা শা তয়াঁহলে 
2 ০ 02-- 287 হিসি 
এবং পর,দন জর, পেটের পাড়া ও অঙ্তান্ত সনদার ললণ বরপ পাকে খবর 
দিনে । 


্ ২25 22 42 ১538 24 -255 
৮1১১১৩ তারিখে জর হঠহয়াহল হবে খুব কত, গেতের পাড়া তি 


নাই এবং অগ্তান্ত লক্ষণ ঘকলইঈ ভাঁল। ইহা শুনিগা সেদিন হটী অলৌরপি 
দি ্ঁ 2 টি 1০৫ লা 4৭ এ ্ রা 

অন্ুবগাকা দলাম এবং পরাদন খবর দিতে বাশিলাম 
অগ্ভ ৯১১২৩ তারিখে বালপ সন্ধার সময একটু গা গরম হইয়াছিল পেটের 


সোরাদোধদ্ন রর দীন শব্দ দিব স্তর করিয়া সল্ফার ৩০ শান্তর ১টি 
ভান্নুবটাক। খাইতে দিলাম এদং একমাতা শ্রাক্ল্াযাকু এবং পরদন কেমন 
থাঁকে খবর দিনে এই কথা বলিলীম কিন্ত এ মোরিকু গনধ দিবার পর 
ভইতেই ছেলেটা ক্রমে সুস্থ হইয়া উঠিল আর কোন উদধ দিতে হর নাই অগ্ঠতক 
বেশ ভাল 'ভাছে। 

ভিস্পেহল জুস্হ্য মানি মালেরিয়া জরে, জরের বিরানাস্থায় 'ওষব 
হউচ্চ্ি ও নিন উর শন্ভিতেই প্রয়োগ করির়। বাঞ্িত ফল লভ করিতেছি 
এবং যদিও জরের তথন পর্যান্ত প্রবলীবস্থী থাকে তাহা হইলে সে সময়ের মত 
গমচ্ন্রে অন্য ওষধ প্রয়োগ করিয়া জরকে তি কমাইয়া, জবর ক্কঙ্গ 


৮ম সংখ্যা ] চিকিংৎদিত রোগীর বিবরণ । 8৪৫ 


৭ ৮ পপি 


হইলাল্প | মস্তেন্স লু লক্ষশগুিনক্কে ক কল্রিস্তা উহ 
নির্বাচন কলিজা প্রয়োগ করি, তাহাতে বাঞ্ছিত ফল গাই। 
মাঁলেরির জরে বে ক্রুড় কুইনাইন ব'বহার করি নাই ভাঁভা নহে তবে 
খব কম, যেখানে কুইনাইনের লক্ষণ বেশ পরিশ্মট থাকে সেখানে কুইনাইনের 
১১, ৩ষ শ্তির ছারা জর বন্ধ করিরাছি বাঁ করিতেছি, কখনও ২০*শ শ'ন্ুর 
দার 9 গভাঁবনীয় ফল পাইয়াছি। 

কলে সমলক্ষণ সুর ওধধকে উচু স্পক্ভিতে শক্তিক্কত 
লিন পুনঃ প্র্নোগ জন্য স্পক্তিন সপল্সিলগুন কল্পা হভইলেল 
ভতরে জীলনীশভ্তি শপ শাড্র গ্রহ কলে এবং দেহ 

সভলক্ স্পীভ্রাই উদ্লতিলস পাখে লইহ্া হাহা 1] শিবেদন উতি। 

ডঃ ই আমুলাচন্দ চটোপারণায় ভোমিগপটাথ, 


। বাকুড়া) 


হাযির ট চট্টোপাব্যাপ্ পানবাদ কোল স্পাৰিন্টেপ্েট আফিসে কন্ম 
করেন। 25 বংসর মাচ মাসে একদিন আমার নিকট উপস্থিত ভইয়া ঠাহার 
শারীরিক ও মাও রা মস্রস্তভাঁর বিষে নিম্নলিখিত পিবরণ প্রকাশ করিলেন । 
“প্রান ৬ মান কাল কেদন একটা দোলা বোর করি, প্রভাত সন্ধার খময়ে 
মনটার ভিভরে কেমন একটা অস্থির অস্থির ভাব ভন্ভল করি হাহা প্রকাশ 
করিয়। বলতে পারিতেছি না| শরীরট।| যেন দিন দিন এব্বল ইইয়। পডিতেছে। 
এখ!নকার যে করটি লব্ধ প্রতিষ্ঠ এলোপ্যাপ ডানার আছেন তাহাদের 
গ্রত্যেককেই দেখাঈরাছি, কিন্ত ঢুরদ্টক্রদে ভাভারা এক একে অকলেই 
আমার গাত্রহাপ, নাড়ীর গতি ও হাট লাঙ্গস্‌ পাতা বক্ষং প্রতি শারারিক 
বন্গপ্ুলি পরাক্ষা করিয়া বলিরা দিলেন, "আমার নাকি কোন জগ হয় 
নাই; একটা জগ পেন্বলা মাত্র! হাহারা বলিলেন দিন কহ একটু 


এখ সভ/ 


পুষ্টিকর আহার ক'রলে ও স্কুষিতে থাকিনেই সার্রি।বাইবে | আানি কিং 
ভাহাদের কথায় মন্ধষ্ট ভইতে পারিলান না, কারণ প্রকৃত আমি 


অন্ুন্ত বোধ করিতেছি! আপনি দেখুন দেখে, কেন শামার  এদনট। 
ভয় ?” 

আমিও তাহার খান্ত্রিক কোন পরিবপ্তন দেখিলাম না। থান্মোহ্টের দির। 
দেখিলাম গাত্রতাপ ৯৭ ডিগ্রর অধিক নহে | এইকপ তাপই নাকি ভাহার 


8৪৬ স্বানিষ্যান। [ ১০ম বর্ষ। 


৭ শিপ িো্পিশািদি পিসী পিসি ৭ পিপাসা সাত সপ 


সর্বদ। থাকে । তাহার শরীর ও মন সম্বন্ধে অনেকগুলি প্রশ্ন করিরাও বিশেষ 
কিছু রোগলক্ষণ সংগ্রহ করিতে পারিলাম না; কেবল মাত্র সেই এক কথা 
“সন্ধ্যার সময়ে কেমন কেমন করে ও বড়ই দুর্বলতা বোধ হয় ”| তাহার 
গোৌরবর্ণ দীর্ঘকার চেহারা, সন্ধায় রোগ লক্ষণ বৃদ্ধি ও মানসিক অস্থিরতা 
এই ৩ট লক্ষণ মাত্র সংগ্রহ করিতে পারিলাম এবং ইহারই উপর নির্ভর 
করিয়৷ ফল্ফোরান্‌ দিবার ইচ্ছা হইল, পরে একটু ভাখিদা স্ভির করিলাম 
পরিষ্ণার ভাবে লক্ষণ সমষ্টি না পাইলে উষধ দেওয়া কর্তব্য নতে। পরে 
তাহাকে সালফার ২০০ 'একমাত্র। প্রাতে খাইবার জন্য দিয়া এক সপ্তাহ মধ্যে 
কোন পরিবর্তন হয় কিনা জানাইতে বলিলাম । 

৬ই মার্চ তারিখে অর্থাং সালফার দিবার ৪ দিন পরে সংবাদ পাইলাম, 
বেল! ১॥ টার সময়ে তাহার খুব কম্প দির] জর আসিরাঁছে, গাত্রতাপ ১০গডিগ্রি | 
সন্ধ্যার একটু পূর্বে তাহার বাপায় গিয়া নিম্মলিখিত লক্ষণ সংগ্রহ করিলাম 
যথ1 £--অতিশয় অস্থিরতা ও জালা, গাত্রবস্ত্র উন্মোচন করিলে ধাত নাত বোধ 
আবার মাঝে মাঝে ফেলিয়া দিতেও ইচ্ছ! হয়, মাথায় ঠা হাওরা ভাল লাগে, 
নাড়ী ক্ষীণ ও দ্র, পিপাসা নাই বলিলেও চলে, কখন কখন অন্ন একটু আধটু 
জল খান, জল খাইতে ভাল লাগে না| শরীর ও মনে সেই পূর্ব বর্ণিত অস্থির 
অস্থির ভাব। আরও জানা গেল, প্রার ২ বত্সর পূর্বে যখন দেশে ছিলেন তখন 
কখন কখন ম্যালেব্রিয়৷ জর হইত, ডাক্তারি ওধধ খাইরা ভাল হইতেন | 
আর্সোনক এলবামের পরিষ্কার লক্ষণ পাইয়াও মে দিন আর ওবধ পিলাম না। 
একটা 1৮7০স্যসা। বেশ লক্ষ্য করিয়া দেখিয়া] ওষধ দিব স্থির করিলাম | 

৭ই মার্চ সকালে সম্পূর্ণ বিরাম পাইর! বেলা ১২টার পর পুনরার জর 
আগিল। এদিন আর ততটা শীন ও কম্প দিঞনাজর আপে নাই এবং জরের 
তাপ ও পুর্ব দিনের চেরে প্রার ১ ডিগ্রি কম ছিণ তবে অন্তান্ত লক্ষণ ঠিক 
পূর্ব দিনের মতই । রোগী অতিশয় ছুর্ববল হুইয়। পড়িয়াছেন, বাহে ছূরগন্ধযুক্ত, 
মুখের স্বাদ তিক্ত ও থাছ্ভে অরুচি। ওষধ আপেনিক এলবাম ৩০ শক্তির 
১ মাত্রা জর কমিবার মুখে দিতে বলিয়া আসিলাম | 

৮ই মার্চ সংবাদ পাইলাম, সমস্তই প্রায় পুর্ব দিনের মত) আজ গাত্রতাপ 
১০০ ডিগ্রির অধিক উঠে নাই, গাত্রজালাটাও অনেক কম। ওষধ আগেনিক 
এলবাম ৩০ ২টি অন্ুবটিক! জলে দ্রব করিয়া ৪ বার ঝাকিয়া খাইতে দিলাম। 
পথ্য--ছুধ বালি। 








৮ম সংখা] চিকিংসিত রোগীর বিবরণ | ৪৪৭ 


৯ই মার্চ সংবাদ পাইলাম, আজ জর হয় নাই, তবে অতিশয় ছুর্বল। 
ওঁষধ গ্লাসিকো | পথা-_পূর্ববৎ 

১০ই মার্চ নংবাদ পাইলাম, রোগী ভাল আছেন। ক্ষুধার কথ। বলিতেছেন, 
ওউষধ ৭ দিনের ১৪ পুরিয়া প্রাসিবে। দিলাম এবং এক বেলা পুরাতন চাউলের 
ভাত ও এক বেল। দুধ বালি দিতে বলিলাম । 

১৬ই গ্রাতে সংবাদ পাইলাম, গত রাত্রে ২টার পর জর হুইয়ছে। গিয়] 
দেখিহগাম এবারও সেই আদেনিকেরই লক্ষণাবলি। ওষধ আসেনিক এলবাম 
২০০ শ্রন্তি এক দাঁএী ও ২ পুরিয়া প্লাসিবো। রোগা অতিশয় ভুর্বল ও 
পুরাতন ম্াালেরিয়া জ্বর বিবেচন। করিয়া সক।ল বেলায় জর না থাকিলে ভাত 
এবং রাত্রে ত্ুধ বাপি বাবস্থা করিলাম । 

১৭ই মার্চ সংবাদ পাইল!ম যে পুর্ব দিন রাত্রে আর জর হয় নাই, রোগী 
ভালই আছেন। ওধধ ৭ দিনের ৯৪ মাত্রা প্লাসবো ; পথা-_ পূর্ব । 

২৫শে মার্চ সংবাদ পাইলাম, রে।গী ভালই আছেন; শরীরে একটু বলও 
পাইতেছেন | আর গুঁধধ দিলাম ন! | পথ্য--সকালে পুর/তন চাউলের ভাত 
ও রাত্রে স্থুজ্রি রুটি | 

৮ই এপ্রিল সংবান পাইলাম, গত রাত্রে ২টার পর আবার সামান্ত জর 
হইয়াছে । রোঁগার ।নকট গি়। লক্ষণ সংগ্রহ কয়! জানিলাম, সমন্তই প্রার 
পূর্ববং তবে অনেকটা মৃদু ধরণের । উদ আসে নিক এলবাম ২** একমাত্র! 
জলে দিয়া নাঁড়িরা দিলাম এবং পর দিন প্রাতে খাইবার জন্ত ১ মাত্র! 
সোঙিনাম ২০০ দিলাম । 

১০৯ এপ্রিল সংবাদ পাইলাম আর জর হয় নাই। 'উঁষধ ৭ দিনের ১৪ 
পুরিয়! প্লাসিবে" দিলাম ; পথ্য- পুর্ব | 

ইহার পরে রোগীর আর জ্বর হয় নাই। স্বাস্থ্যের উন্নতি ক্রমশঃ দেখ! 
বাইতে লাগিল এবং সন্ধ্যা! বেলায় সেই কেমন কেমন লাগা ভাব ও দৌর্ববল্য 
আর প্রকাশ করেন নাই। এখন তীহার শরীর দিব্য পুষ্ট বলিষ্ঠ সুন্দর ও 
লাবণ।ুক্ত | 

রোগ যত দিন বাহিরে আসিয়া মু্তি পরিগ্রহ না করে ও এলোপ্যাথ 
ডাক্তার বাবুদের ইন্দিয়গ্রাহ না হয়, ততদিন রোগী যতই কেন অনুস্থভার 
কথ! বলুন নাঁ, তীহার1 উহাকে রোগ বলিয়। স্বীকারই করেন না| 

ডাঃ শ্রীকুঞ্জলাল সেন (ধানবাদ 1) 


৪৪৮ হানিন্যান | 1 ১০ম বর্ষ 


৮ শশা শি শিশীীটি শিশির ৩ তশত ২ শি শী উ 


রোগীর বয়স ১১ বংসর, কালনর্ণ লম্বা তঃ দিনে ও রাত্রে ঢইবার 
জর বেগ দিত, দিনে ১০১১টা1 9 রাত্রে ১০।১১টার জর বুদ্ধি হইয়া 
১০৫ ডিগ্রি ভইত। জর পুদ্ধি হইলে তন্্রাচ্ছন্ন ভইয়া প্রলীপ বকিত। 


গাত করিয়া জর নেগ দিত, উদ্াপের সহিত ঘন্দু রি শিত ছিল, ভর্থা একবার 
ঘদ্ম 'আবার উন্ভীপ হইত, ঘন্ম দাথার দিকে বেশা হইত, ভন্মধ্যে কপাল বেণা 


রা 


ঘামিত, জর সর্কাদার লগ্রাবস্থায় থাকিত, জর কম হইলেও ১০১ ন্ডিতির কম 
কখনও হ তি না। হাত পার তেলো জাল করিত, হ'ত পায় সাঁমীন্ত সাঁমান্ত 
বেদনা ও কামড় ছিল, পাতলা লাহো দিনে রাদত্র ৮!৯ বার কির! ভইত, কোন 

ত না, কোনবার কাল, কোনবার হলুদ বর্ণ, কোঁন 
শাঁর ফেনা ফেন। সবুজ মত ইত্যাদি রকমের বাহে হউন, এমন কি সা বালি 
বাহা খাত বাস্তের সহিত গোটাবস্থায় নির্ঁত হইত, সমস্ত পেটটা সীমান্টি ফীপ' 


বারের পাহে একরকম মতই 


বলিরা বোধ হইত, খুকখুক করিয়। কাশিহ কিন্থ কাঁশে কিছুমাত্র গয়ের উঠিত 
না| জিচ্বা সাদ| ক্রেদানুত ছিল, জল পিপাঁসা সত বেশ ছিল না, সমর অমর 
সামান্য সামান্য জল খাঁইত | প্রীহা একট্র বদ্ধি হইয়াছিল, কিন্ত লিবীর বুদ্ধি 
ভইয়াছিল বলিয়া বোধ হয় নাই | এই রোগা ১০১১ দিন জনক এলোপ্যাগ 


ডাঁভারের চিকিংসাপীনে ছিল, তাঠীতে কোন ফল ভর লাত, রোণ'কে 
নন্সভনিক] ২০০ একমত! দিয়া তিনঘণ্ট পর হ্ীলক্ষে ৩৯% 


একদিনের জন্য দে ছয়; হখু, ভাহাতেই প্রথম দিনেই বাহে পন্ধ হইরা ধায় এবং 
প্রাতে: জর কমের সময় ১০৯ ডিগ্রি ভয়, তৎপর দুইদিনের গুষধ 2 দানা করিরা 
৬ মাত্রা দিরা চলিয়া আস চতর্থ দিনে রোগার পিতা আসিয়া বলিল জর 


আর দুইধার করিয়া বেগ দিতেছেনী কেবল রাংত্র সামান্ত জর বুদ্ধি ভইগ্াভিল, 
গুনির। পুনরায় ১ মাত্রা ঠহিপাবে ৪ মাত্রা কালকে ৩৮ ২ দিনের দিয়া 
উষধের শক্তি বুদ্ধির জন্ঠ গোতল ৬ বার করিয়া ঝাঁকি দির ওউষধ খাইবার বাণস্তা 
করিয়া দিয়া দিলাম । ভংপর সপ্তম দিবস বৌগার পিতা বলিল বাজে সাঁশান্ত 
সামান্ত শরীর গধম হর এ গরম একঘণ্টার অধিক কাল থাকে না, পুনরার 
তাহাঞ্ধে কালমেঘ ১১ তিন দনের জ্ন্ঠ তিন মাত্র দিয়া১০ বার বো*ল ঝাঁক 
(দয় উষণ সেবনের ব্যবস্থ। করিয়াছিলাম। দশম দিনেই অন্পথ্য করিয়াছে 
আজ পধ্যন্ত সম্পূণ সুস্থ রহয়াছে আর কোন ওঁষধধের আবশ্ ক হয় নাই। 
মহম্মদ তারপউদ্দিন বিশ্বাস এইচ, এম, বি | 
( নদিয়া ) 


--প্প্পিপ্প্পীপী--- শী শী -১ 
৩ ০ 


১৬২ ন এরা ্াট কলিকাতা, শ্রীরাম প্রেসে» 
শ্রীসারদ প্রসাদ মগুল দ্বারা মুদ্রিত | 


গ 





১লা সা ১৩৩ সাল । [ ৯ম সংখ্যা । 


ক্ষয় ও কর্কট রোগ সাধা না অসাধ্য ? 


সবে করে অন্যে।গ, গম বা কর্কট রে।গ, 
ছোর ভান বাপি, ভালে োগী মরে, 

৪ সভা গাজা 4 কণা কেমনে মানি ? 
লক্গণ ঘিলিলে রোগ সারে আগে পরে । 

দেখি হেন রোগী কত, চেষ্টা করি বিধিমত, 
ভিষক্-প্রবর শেবে হতাশ্বান ভখে, 

বলেন, জাবনীশন্তি, ভারায়েছে এই ব্যক্তি, 
বিফল ইহার তরে ইধপাদি বয়ে। 

কর্কটাঁদি রোগ প্রায়, বয়াধিক্যে দেখা থায়, 


বহুকাল ধরি রোগ বাড়িরা গোপনে, 
প্রবল জীবনশন্তি, রোগে বাঁহা দেয় মুক্তি, 
হয়ে পড়ে ক্রমে ক্দীণ, বুঝিবে যতনে । 


এহেন 'অবস্থা হ'লে? সুলক্গণ ঘাঁয় চলে, 
থাঁকে শুধু দ্ুএকটা নিদান লক্ষণ, 
ক্ষতের যাঁতন। বাঁড়া, বীচি ফোলা. রক্তপড়া, 


স্থানীয় লঙ্গণে শক্ সাতুশ্বদশন। 


৪8৫০ 


হাঁনিম্যান । [ ১ম বর্ষ। 

ভেন রোগে আবাল্যাৎ, হয় নান! উৎপাত, 
শরীরে ও মনে, সব লক্ষ্য যারা করে, 

খুড়া জেঠ] পিতা-মাতা, পিসি মাসি ভগ্গি ভ্রাতী, 
এত দিনে যা ভুলে, কিংবা যাঁয় মরে। 

রোগীর পুর্ণবন্ছান্ত, ভাই দুষ্প্রাপ্য নিতান্ত, 
এ কারণে ওষধের স্থির নির্বাচন, 

হয়) অভীব কঠিন, জীবনী শক্তিও ক্ষীণ, 
আরোগ্যের বাধা এই সব কেন্ট কন, 

জীবনদাশকতি গেলে, লক্ষণাদি না মিলিলে, 
সতত আরোগা হয় অপাধা যেমন, 

ঈানিবে এ ই রোগে, নানাবিধ বিপ্রযোৌগে, 
নীরোগ করিতে নারি, নিশ্চিত তেমন | 

পূর্ণ উত্তিহাস পেলে, জীবনী শ্রদ্তি না গেলে, 
বহুদিন জাত রোগ বহু দিনে সারে, 

ভিষক্‌ হইলে জ্ঞীনী, বদি রোগী তাঁরে মানি, 
যতনে ওষধ খার নিয়মানুসারে ॥ 


প্রাচীন ীড়ার কারণ ও তাহার চিকিৎসা । 
শ্লীনীলমণি ঘটক, (ধানবাদ )। 
(১০ম বর্ষ ৪র্থ সংখ্যা ১০২ পৃঃ হইতে ) 
দ্বিতীয় নির্বাচনে ওষধ পরিবর্তনের ক্ষেত্র । 


যদি পূর্ব লক্ষণসমষ্টি পুনরায় ফিরিয়া! আসিল, তপে ত ভন্য শক্তি ও 
উচ্চতর শঙ্জির পূর্ব নির্বাচিত ওঁষধই পুনঃ প্রয়েগ করিতে হইবে। কিন্ত 
যদি তাহা না হয়, অর্থাৎ কতকগুল অঅভিডননি লঙ্গণ আসিয়া পুর্ববলক্ষণ 
সমষ্টির স্থ(ন অধিকার করিয়া বসেঃ তাহ! হইলে জানিতে হইবে থে 
নির্বাচনটী অভ্রান্ত হয় নাই, ঠিক উষধ দেয়া হয় নাই | আনেক সময় 
পূর্ব 'গ্রদ্ত ওধধের দক্ষণগুলিই ম্পষ্টাকারে দেখা দেয়। আথাৎ রোগীর 
ধোগন্তরে ক্রিরা করিতে অপারক হইয়! ওধরণটা যেন রোগীর শরীরে প্ভিং 
হইতেছে | এ অবস্থায় নিশ্চয়ই জানিতে হইবে থে, নিকাচিনর দোম 
হইয়াছে এবং ভাহার ফলে রোগীর রোগ শক্তি আন্ঠদিকে চা হষ্টগাছে 
মাত্র, রোগীর উপকার ভ হয়ই নাই, বরং বিপরীত পঙ্গে ভানিষ্টইট কর! 
হইয়াছে | এরপক্ষেত্রে রোগীর রোগ-লক্ষণের দুইটা সমষ্টি একটা সমষ্টি 
করিতে হইবে, অর্থাৎ উষধ দিবার পুর্বে যে সকল লক্ষণ মমষ্টি ছিল, এপং 
নিক্বীচনের দোষে যে সকল নূতন লক্ষণের আবিভাঁর হইয়াছে, এই গুলিকে 
«কত করিয়৷ দ্বিতীর নির্বাচন করিতে হইবে | এন্ছালে উমপ শুণির্বাচিত 
হইলে দেখা যাইবে, যে পূর্ব উধধ কখনই "শর প্রয়োজন হর না। একটা 
অন্ত ওযধই নির্বাচিত হয় ও হওয়াই উচিত | কাঁজেই এরূপ স্থলে ।বভিন্ন 
উষধই দেওয়া কর্তব্য | পুর্ব গ্রদন্ত বধ 'অনিষ্ঠই করিরাচছ, তাঁহাকে ত্যাগ 
না করিলে উপারান্তর নাই। 

কিন্ত উপরোক্ত স্থলে একটি বিষয় বিশেষভাবে অতি মনোযোগের সহিত 
পর্যবেক্ষণ করিতে হইবে! সাহা কি? ক্োগীব্র হ্যক্তিগন্ত 
অন্ঙ্ছাীল্প গম্যনেক্ষল।। লক্ষণসমষ্টি পয্যবেক্ষণের সঙ্গে সঙ্গে 
যদি দেখা যায় যে যদিও লক্ষণগুলি অভিনব, অর্থাৎ যাহা রোগী এ পর্য্যস্ত 


কখনও অনুভব করে নাই, কিন্ত তৎসন্েও লোগী নিজে অস্যন্পে 


৪৫১  হ্বানিষান | টিটি বর্ষ। 


ক ০১:০১ 22252 ৮ শি শশী শী শিশীস্পীশ্িশটী 


পা 


অঅভ্ভর্জে অনেক ভরে বাধ ভা তবে যতদিন এরূপ অনুভূতি 
থাকিবে, ততদিন কখনই গষপ পরিবর্তন করিতে নাই | এখানে, অপেক্ষা 
করা ব্যতীত উপার নাই। আরও কিছুদিন অপেক্ষা করিলেই, হয়ত, স্পূর্ব 
মি ফিল্রিম্রা আটিন্ে, অথবা লক্ষণের অভিনব হওরার সঙ্গে 
সঙ্গে প্লোগীল্প স্রচ্চ্রল্দনডালেল্স তভভ্ান্ন হইলে । হি 
ল্লেগীন্ সচ্ুন্দভানবেল্স পলিনলপগ্ভন হাতে এলহ স্গর্ধ্ব 
ভলল্ষণল। সলম্ম্টি ফিল্লিল্া না আশালে, ভতজে উদ পি- 
হতুন্ন ল্যতীত উগ্পীয্ন্ষি € এস্লে যতদিন রোগী স্বচ্ছন্দবোধ 
করিতে থাকে, ততদিন অপেন্নী করাঁও সঙ্গত, ন্ততঃ রোগী পক্ষে ক্তিজনক 
কখনই নয়। ফলতঃ যদি দেখা যায় যে রোগী নিজে ভাল বোধ করিতেছে, 
তবে অপেক্ষা করিতে বিরত ওয় উচিত নয়_ এটা মনে রাখা বিশেষ কর্তব্য | 
কেন না অনেক সময় এরূপ ঘটে যে, হোগা যাহাঁকে অভিনন লক্ষণ বলিয়া 
কহিতেছে, সেগুলি প্রকৃত প্রস্তাবে অভিনব নয়, সেগুলি পুর্বে পুর্বে রোগী- 
শরীরে আদ্ভাব হইয়াছিল, কিন্ক। রোগীর তাহা মনে নাই । হয়ত, অর 
বালাকালে এ পকল লক্গণ ছিল, এবং কোনও প্রকার কুচিকিতৎসা বা 
'অচিকিৎসার প্রভাবে সেগুলি লুপ্ু করিয়া দেগরা হইরাছিল, ও রোগা তাহা 
আদৌ স্মরণ করতে পারে নাই 1 এজন যখনই দেখা বার যেরেগী নিজে 


খে 


নিজে তাহার ভন্তবে অন্তনে বেশ স্বচ্ছদ্দভ।ব শাগ্ু5ছব করিভেছে আচ অভিনব 
লক্ষণ সকল 'আবিভাব হইতেছে, সেখানে ভতীক্ষা করত করবা |! গ্াণচীন 
পীড়ার চিকিৎসার প্রতীক্ষা করাটা অনেক সময়ই প্রয়োজন, কোনও স্থলে 
সামান্ত সন্দেহ উপস্থিত হইলে প্রতীক্ষা করিতে হইবে | এক্ষণে বর্তমান- 
ক্ষেত্রে কি প্রতীক্ষী করিতে হইবে ? যে সমষ্টি অন্থমারে গুষপ প্রয়েগ হইয়াছে; 
তাহাদের পুণ্রাবন্তন। যদি নিতান্তই না জাঁসে, এবং রোগীও স্বচ্ছন্দানভব 
করিতেছে না. তখন গুধধ পরিবঞ্তন ব্যতীত উপার কি? 

প্রাচীন পীড়।র রোগীর জলন্ত ১ম নিব্বাচনের পর ২র নির্বাচনের সময় 
ওঁষধটার পরিবর্তন করিবার আরও ক্ষেত্র শাছে। মনে করুণ, আপনার 
একটা শুলরোগী ভাঁছে, যাহার মধ্যে মধ্যে ৯০১২ পিন অন্তর অন্তর শুল বেদন| 
দেখা দিরা থাকে, এবং তাহাকে প্রাচীন পীড়ার নিয়মে চিকিৎসা করিতে 
গিয়া তাহার লক্ষণসমষ্টি একত্র করিয়া দেখিলেন যে বেলেডোনা. কিন্া 
কলোসিন্থ, অথবা ম্যাগনেসিয়! ফস, ইত্যাদি শ্ল্ন কার্যাকরী ওষধেরই লক্ষণ 


৯ম সংখ্যা] প্রাচীন পীড়ার কারণ ও তাহার চিকি ত্স| ৪৫৩ 


সকল প্র রোগীর সাদস্ান্সসারে নির্বাচন হয়। আপনি ; প্রয়োগ করিলেন, 
প্রত্যেকবাঁর শুল ব্যথার পরে ৩1১টা মাত্রা দিলেন, আবার হয়ত শক্তি পরিবন্তন 
করিয়া ২৩ মাত্রা দিলেন, কিন্ত দেখিলেন যে শুল ব্যথাটা যায আবার আসে, 
যাঁর আবার আসে, তখন কে যেন ভিরর হইতে আপনাকে কহিয়া দিবে যে 
“তোঁমার রোগীকে এই স্বপ্প কাগাকরী উষপের কাধাপুরক কোনও 
এ ্টিসোরিক, এ প্টসাইকোটিক ব। এ্ণ্সিফিলিটিক ওউষধপ দে€য়।র 
প্রয়োজন, এবং লক্ষ্মকলের বিচার করিয়া তাহাদের সাদ্ানুসারে একটা 
এ প্রকার বা এ জাতীয় উদ দাও না কেন।” ভাপনি যদি বেলেডোন। 
দিয়।ছিলেন, তবে হয়ত কালকেরিয়া কাবা দিতে হইব, যদি কোলোসিল্ 
প্য়।ছিলেন তবে হয়ত কেলি কান্ব দিতে হইবে, জগবা ঘদি ম্যাগনেসিয়া ফস্‌ 
দিরাছিলেন, তবে হয়ত, ীসেনিকাম্‌ এলবাম দিতে হইবে আমি কেবল 


সি 


মাত্র এখানে উদাহরণ স্বরূপ ১1০টা গুঁধদের কণা লিশিলাদ আমল তি 
হইতেছে, স্ব্নকাপাকরা ুধপের ক্রিরা শেঘ হইলে আাহাদের কাগা পরিপুরক 
বধের প্রয়োগ করিতে হইবে | ভাপনি বদি বছেন যে এলে একবারেইত 
গভীর কারাকারী উধধের প্রয়োগ করিলেই হইত ? না, তাত! ভয় না, তাহ। 
করিতি৭ নাই, কেননা একবারে গভার কাদ্যকারী গুধপের প্রয়োগে আনেক 
সমর 'অতিণর বুদ্ধি লক্ষণ "আমির রোগার জীবন লইয়া টানাটানি হইয়া উগে। 
সব্নপ্রথম লঘু কার্ধাকরী গষপের দ্বারা যেন বোগ-শভির ভাকতাটাকে একটু 
ক্লীণবল করিয়া লইতে হয, ভাঁভার ১।5টা শন্তি৪ আশেক সদয় দিয়। পরাগ 
করিতে হয়। কিসের পরীক্ষা ? পরীক্ষা এই যে, উনদেরঠ শি পপ্িবহনে 
হয়ত রোগী সারিরাও যাইতে পারে । অপগ্য একপ। মভ্য ও সঙ্গত, নে উহাদের 
কাহারও দ্বারা সারিলেও গ্ভার কার্যকারী বদের প্রয়োগ করিতেই হইবে, 
তবুও উহাদের বতদুর কাধ করিধার শি আছে, সে শঙ্ডির দারা কার্াটা 
বপাঁসম্তব শেষ করিরা লপয়াই একান্ত কর্তব্য | পাহা হটপঃ ৩ম নিব্াচনে 
যেখানে উধধটাই পরিবর্তন করিতে হয়, এই বর্তমান ক্ষেত «টা শ্াহার* একটা 
প্রপান ক্ষের বলিরা মনে রাখিতে হয়। 

শরও এক প্রকারের রোগা পাঁওয়। যাঁর, ঘাহাদের লক্গণ সমষ্টির এমনই 
প্রকৃতি ঘে একটা গুবপের ক্রিনা শেষ হইলে আর৪ ১টাবাংটা নাঁক্ষেত্র 
বিশেষে ৩টা গুধধের ক্রমান্বয়ে চক্রগতির সভার প্রয়োগ প্রয়োজন হয়| যেমন 
সিপিয়ার পর সালফার, আবার পসিপিয়া, আবার তাহার পর সালফার, এইরূপে 


রি হাঁনিষ্যান | [ ১০ম বর্ষ 
ভরত, ২1৩1৪ বার চক্রগতিতে প্রয়োগ করিতে হয়। যেমন নাক্স, সালফার ও 
ক্যাল্কেরিয়া; যেমন, নাক্স, সালফার, ক্যালকেরিয়া ও লাইকে।| ইতযাি 
ক্ষেত্রে প্রতিবারই বিভিন্ন পরিপূরক, এবং চক্রগতি বিশিষ্ট ওঘপধগুলি দিবার মত 
লক্ষণসমষ্টি উপস্থিত হর়। আমার নিজের চিকিৎসার মধো হালিসহরের 
কোনও একটা রোগিনীর প্রায় ১ বৎসরকাল এইরূপ ৩টা ওঁধের চক্রগতি 
প্রয়োগ দ্বারা 'আরোগ্য করিবাব ক্ষেত্র ঘটে, এমনই একটা 'ভটু ত যৌগস্ছ 
এমনই একটা অন্টযাশ্চধ্য প্রভাব, যে জীবনী শক্তির উপর উষধের ক্রিয়ার ফলে 
একটা পর একটা, তাহার পর আরও একটা, ওষধের লক্ষণ সকল থেন ঠিক 
চক্রের গ্টান্ন উপস্থিত হুইরা প্রমাণ করে যে চ্োমিওপ্যাণীহ এপরকৃত 
'আরোগ্যকারা চিকিৎস। শান্ত, এবং সমলক্ষণস্থত্রই প্রকৃত ও স্বাভাবিক 
আরোগাঙতর। অন্ত আরও একটা ক্ষেত্র আছে, যেমন শুর পদ ওধপ 
নিশ্চয়ই পরিবন্তন করিতে হয় । মনে করুন, আপনার একটা প্রাচীন পীড়া 
বেগীতে মোরা, সাইকোসস্, ও সিকিলিম্‌ এই শটাই 
লক্ষণসম্টি লিপিবদ্ধ করির়। লইয়া দেখিলেন যে উপস্থিত সাইকো মিয়েরহ লক্ষণ 
গ্রাপা্ রভিয়াছ্ছে | ইহ। দেখিয়া আপনি লঙ্গণ মাগ্রান্শারে কোনও একটা 
এট্টমাইকোটিকের প্রয়েগ কবিলেন, তাহার ফলে হরত, ৩।১টা উচ্চ ও 
উচ্চতর শির দেওয়ার পরে, আপনার রোগীর ফোর! অতি প্রবল বেগে 
মাগ। নাড়া দিয়া উঠিল ও নানা প্রকারের লক্ষণ উদ্চত করিয়া আপনাঁকে 
জানাইয়! দিল, ণ্ঘে যদিও সাইকোসিস ধ্বংশ করিবার জন্ত প্রতীকার 
করির।ছেন, তবুও আমি আছি”। এক্ষণে, আপনাকে কি করিতে হহবে? 
আপনাকে চিকিংসার তত্ব ন্্রসারে, এক্ষণে আবার বর্তমান লক্ষণসাদৃপ্তে একটা 
এ ন্টসোরিক উষধ ব্যবস্থা করতে হইবে। এইরূপ পুনরায় হয়ত, সিফিলিস, 
তাহার পর আবার হয়ত, সোরা, আবার সাইকোসিস, কি অপর কেহ তাঁহার 
গ্রাঁধান্ত বিস্তার করির। লক্ষণ প্রকাশিত করিয়া থাকে, এবং তদনুসীরে সেই 
সেই দোষদ্র উষধ দিতে হয়। অতএব, ১ম নিব্বাচিত গধধ পরিবন্তিন করিয়। 
অন্ত ওষধ দিবার নানা প্রকারের ক্ষেত্র হইতে পারে, আ'ম এখানে যতদুর 
সম্ভব পেগুলির বর্ণনা করিলাম । 

প্রাচীন টি চিকতসার মধ্যে ধৈর্য ও তীক্ষদৃষ্টিতে পর্যবেক্ষণ এবং সন্দেহ 
হইলেই প্রতীক্ষা! _-এই করটী গুণ থাক। অতি অবশ্যই প্রর়ৌোজনীর | 


ওত 


বণ্ডম।ন | আপনি 


নম সংখা] গ্রাচীন পাড়ার কারণ ও তাহার চাকংসা। ৪৫৫ 


প্রাচীন পড়ার চিকিশুসাঁর বিশেষত্ব কি? 


প্রাচীন গীড়ার চিকিৎসার বিশেষত্ব অনেকগুলি! একে একে সেগুলির 
আলোচন। করিলেই ভাল হয়। সেগুলি কি? সময়, ধৈধ্য, শক্তি অথাং 
ওষধের শক্তি এবং ওষধ নিব্বাচন এবং গষধের ক্রিয়া পষাবক্ষণ। এগুলির 
মধ্যে ধৈর্যাই সব্বপ্রধান-_রোগপক্ষে এবং চিকিৎসকপক্ষে | 

প্রাচীনপীড়ার চিকিতপাঁয় 'অনেক বাধা । ক্রমিক লোক-শিক্ষীর দারা সে 
সকল বাধাকে নিবারণ না করিতে পারিলে, ভোমিওপ্যাথীর প্রাচীন গীড়ার 
চিকিংসারূপে অমৃত ভ।গাঁরেই রঠিয়া যাইবে, দৃস্থলৌক আস্বাদন করিবার 
স্রযোগ পাইবেনা। লোকে জানে যে কোনও একটা পীচঢ়। হইলে তাকে 
আরাম করিতে না হয় ১০১৫1২*০ দিন লাগিতে পারে। গ্রাটীন পীড়ার 
চিকিৎসার বে কত অধিক সময় লাগে, কেন লাগে, সেকথা লে।ককে বুঝাইয় 
না দিলে তাঠার। করূপে তপেক্ষা করিবে |. এলোপ্যাণী ৪ আন্তান্ত প)াথীতে 
এত গভীরভাবে চিকিংসার কোনও বিপান নাই, কাজেই লোকে অভান্ত নয়। 
আমি প্রাচীন পাড়ার চিকিত্সার পূর্বেই গ্রতোোক রোগাকে সন্দাঞ্জেই সকল কথা 
ভাল করিয়া বুঝাইয়া দিই, এবং যদি দেখি তাঁহার ধৈয্যের মন নয়, তবে আমি 
আদৌ আরন্ভই করি নাঁ। ইহাতে আমার ক্ষতি হইলে? অন্তদিকে অনেক 
স্থুবিধা হর়। প্রাচীন পীডাঁর চিকিৎসকের অর্থের দিকে আদো স্থধিদা হয় না, 
এবং প্রকৃত জনকলান ঘাভার উদ্দেশ নয় তাহার দ্বারা এ চিকিতসা হয় না। 
এ চিকিৎসায় কেবল প্িিশ্র্ম শু শ্পেম্মে আক্মানন্দই জান্ভ। 
তবে এমন বিবেচক রোগী ভনেক পাওয়৷ বায়, বাহার! আমাদের পরিশ্রম, 
দেখিয়া তদনুসীরে সাহায্য করেন যাহা হউক, উভয় পাঙ্ই বিশেষ ধৈর্য 
প্রয়োজন | 

এ চিক্কিশুসীস্্র এত সমস্ত্র এত দেহে কেন 
প্রয়োজন্ন হম্ত্র€ জর্বপ্রথম রোগীর লিপিপ্রস্থত কার্ধা। এটা 'অতি 
কঠিন। রোগীর লিপি কি ভাবে করিতে হইবে, তাহা হানিমান বিশেষ করিয়। 
উপদেশ দিরাছেন। আসল কথা, তাহার যাবন্তীর লক্ষণ সংগ্রাতের দ্বারা 
একটী উজ্জ্বল চিত্রা চাহ । শিল্পী কতকগুলি রেগানাত্রের 
দ্বারা লোকের চিত্রের কাঠামটা প্রস্তুত করে। শিল্পীর ভীষা_ রেখাগুলি 
কেননা রেখাগুলির সাহায্যে এ চিত্রটা, লোকটিকে নির্দেশ করে। চিত্রকর, 
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কতকগুলি বর্ণ ও ছারাঁর দ্বারা লোকের চিত্রটা পরিপুষ্ট ও সুন্দর করে, তাহার 
ভ।বা,_-ই বর্ণ ও ছারা । আমাদের রোঁগীচিত্র অঙ্কণের ভাষা, কেবল-_ 
লক্ষণসমষ্টি। এই তিনজনেরই আর একটা গুণ থাকা চাই, সেটা কি? 
সেটাকে ইংর।জীতে আট বলে, ভামি সে গুণটকে কৃতীত্ব বলি। ফলত সেটা 
কি, তাঁভা এককথায় বোঝান বড় শক্ত | অথাৎ শিল্পীর যদি সে গুণটী না থাকে, 
তবে তাহ।র চিত্র-কাঠামটা, একটা মান্রযের চিত্র হইবে, কিন্ত ম্বে 
সান্যুলছীল্ল চিত্র-কাঠাষটা করা তাহার উদ্ে্, সে মান্তুবটাকে নিঙ্েশ 
করিণে না। চিরকরেব যদি সেটা না থাকে, তবে তাঁভাঁর চিত্রটা, একটা 
সাধাব্ণ ান্ুক্মেক্প জুন্দর চিত্র হইতে পারে, কিন্ত আহন্র 
চিত্রাক্নটী হল উদ্দেস্ট্য » সেই মান্তষটাকে বুঝাইবে না। 
আমাদের যদি পে গুণটা না থাকে, তবে একটা রোগাচিত্র হইতে পারে, 
বিল্ত হে কোগীটীব্র ভ্িজ্রাজণ আচ্মাাদেল উদ্দেশ্য, 
সে ক্োগীটীব্র ভিজ্র করা হইবে না। কোনও ভাপানী রোগার 
»[ধাঁরণতঃ লক্ষণগুলি কেবপ লিখিয়া পইলে একটা সীব্বীক্রপ ইহপানী 
রোগার চিত্র হইবে, কিন্ত মে ক্োগীটি আমার নিকট চিকিতসার্থ আসিয়াছে, 
তাহার হিশ্শেলজ্টী না ধরিতে পারিলে পী জ্েণলীল্র চিত্রাঙ্ষণ হইবে 
না। এ জিস্পেঅক্ভরটি প্রল্লীই ক্কতীক্্-_ এইটিই গুক্ভাদী। 
ঘাঁহার চিত্র £ইবে, চিত্রকর যদি তাহার নাকের উপর তিলটা বসাইতে ভুলিয়া 
যার, তবে তাশাঁর চিত্র কেমন করিঘা এ ব্যক্তিকে নিদেশ করিবে । কেননা 
এ তিলটাই ী ল্য লিশ্শেলত্জ । তেমনই, আমাদের উল্লিখ্তি 
চাঁপাঁনি রৌগীর বিশেষত্ব না গাঁকিলে যখন চিকিৎস| চলিবেনা, ও ষধ নির্বাচন 
হইবে না, তখন পিশেষত্বগী বাহির করাই কৃতিত্ব । নতুবা হয়ত ১* পাতা 
ধরিয়া পক্ষণ লেখা হইল, অথচ কোন শ হিশেজত্জ লীহস অর্থাৎ 
এই রোগাকে চিকিৎসা করিবার মত উপকরণ পাওয়া! গেলনা । এখানে 
বিশেষত্ব বাহির করিবার জন অনেক সময় অনেক ধৈধ্য ও পরিশ্রম প্রয়োজন 
হয়| 

ওষপ নির্বাচনের জন্য বিশেষত্ব নিশ্চয়ই চাই | সেজন্য যতটুকু সময় দরকার 
তাঁহা চ্কিৎদককে লইতে হইব, এবং রোগীকেও দিতে হইবে । তাঁহার 
পর শক্তি নির্বাচন সর্ধপ্রধান কাধ্য যদিও ওষধটার ঠিকভাবে নির্বাচন কর|। 
কিন্তু তাই বলিয়া শক্তি নির্বাচন যয অন্ন মনোযোগের কাধ্য তাহ! কখনই 


*ম সংখ্যা ] প্রাচীন গীড়ার কারণ ও তাহার চিকিতসা! । ৪৫৭ 


ধারণা কর! সঙ্গত নয় । আমি অনেক হোমিওপাথিক চিকিৎসককে দেখিয়াছি, 
তাহার ১টা কি বডজোর ২টী শাক্ত রাখেন। আমি জানি না, তীহারা 
কিরূপে ২।১টী শক্তির দ্বারা তাহাদের চিকিংসা কাধা নিক্াীভ করিয়া থাকেন । 
প্রতোক যথার্থ হোমিওপাথের ৩০, ২০০, ১০০০, ১০,০০০, ৫০,০০০, সি-এম্‌ 
পর্যযস্ত অন্ততঃ প্রয়োজন, ক্ষেতটিশেষে আর? উচ্চতর শন্তির আণশ্তক হয়। 
এমন কি ধিনি আদৌ প্রাচীন পীড়া চিকিংসা করিবেন না, বপিয়া একবারে 
প্রতিজ্ঞ। করিয়া বসিয়াছেন (অব সেরূপ এ্তিজ্ঞা চিকিৎসকের পন্সে অসম্ভব ) 
তাহাকেও, ৩০, ২০৯৯ ১০০০, পধ্যন্ত অন্ততঃ হাখিতেই হর, এবং অ(বশ্যকমত 
উচ্চতর শক্তি আনাইতে হয়। 

যাহ! হউক, ওষধ নিব্বাঁচণের পর শক্তি নিব্ব(চনের কোনও প্রথা বা নিয়ম 
আছে কিনা । সকলেই বলিয়া থাকেন যে সেনূপ প্রথা পাঁনিয়ম নাই । কিন্তু 
তাহ1 বলিলে চলেন! সাধারণ চিকিৎসকগণ যাহার অতি অন্পঈদিন মাত্র এই 
কার্য করিবার জন্য ব্রতী হইয়াছেন, তাঁভাঁদিগকে পথ দেখাবার মত কতকটা 
আভান দেওর। অবশ্যই চলে । শ্াহারা ক্রমে ব্লুম শক্তি নির্দচনের তত্বটা 
আপনিই অন্ভব করিতে সঙ্গম হইবেন । অবগত নপাধাপি নিয়ম থাকিতে 
পারে না। মনেকরুন, কতকগুলি লক্ষণ লিপিবদ্ধ করিয়া যদি ৩” জন প্ররুত 
হোমিওপ্যাথকে নির্বাচনের জন্য দেওয়া হর, তবে উষপ নিন্নাচন, সকলেই 
হয়ত একটাই করিতে পারিবেন, কেননা গুষধধ নিব্বাচনের বাধাবাধি নিয়ম 
আছ্ছে, কিন্তু তাহারাই শক্তি নির্বাচনটি প্রায়ই প্ণক পুণক করিয়া বসিবেন। 
তাহাই সম্ভব। যাহা হউক, আমি নবীনপন্থীদিগের সুবিধার জন্ত কতকটা 
ঈঙ্গিত দিতে পারি। 

(১) যেখানে রোগীর শারীরিক বা মানসিক অসহিষুণতা লক্ষিত হইবে, 
যেমন সামান্ত কারণে রোগীর মানপিক চাঞ্চলা হয়) সামান্ত কারণেই রোগীর 
অন্গখ হয়, সামান্ত ঠাণ্ডায় বা সামান্ত বাতাসে, বা সামাগ্ঠ বৌদে রোগীর 
শিরঃপীড়া হর, সর্দি ভয় ইত্যাদি এপ রোঁগার জন্য, কি তরুণ পাকি পুরাতন 
রোগের প্রথামই নিপ্নশন্তি দেওয়া নিশ্চরই সঙ্গত | এবং তরুণ রোৌগেন ৬, ১৩ 
৩*ই নিক্ন, এবং পুরাঁতন রৌগেঃ ৩০1১০০1১০০০ শন্তিই নিয় । 

(২) যেখানে হা নর, অর্থাৎ রোগীর অসহিষ্ুটতার লক্ষণ নাই, দেখানে 
তরুণে, ৩০ শক্তির নিয়ে ব্যবনাঁর না করাই সঙ্গত, এবং ১০০ শক্কির উদ্ধে না 
উঠাই ভাল। প্রথমে ৩০ হইতে ৯** শক্তির বধ দিয় ক্রমে আপগ্যক মত 


৪৫৮ হানিম্যান | কঃ ১০ম বর্ষ। 


আজ শত িসপিশাশা লী পিপিপি? ১৯১৬৯ তক পপ শালা শিপ ২০ ০ পপিনপিীশী ২৩ ০০ ৭ ছি পি ৪৮৭৮ সত শনি শী শী শী শিপন ৮ 


উঠিতে পার যাঁ়। | কিনতু প্রাচীনে ২০৭ শক্তির নিচে ডি নাই এবং ১৯০০০ 
এর উদ্ধে যাইতে নাই। প্রথম এ প্রকার দিয়া আবশ্যক বোধে উর্ধে উঠিতে 
তি নাই | 

(৩। প্রকৃত হোদিওপ্যাথীক ক্রিয়া প্রায়ই ২০০ শক্তির নিয়ে হয় না, যদিও 
আনি ক্লচিৎ ৩০ শন্তিতেও দেখিয়াছি, ফলত: ২০* শক্তির নিয়ে তাহা আশা 
করিতে নাই। এন স্তবিধ! পাইলে এবং কোনও বাধা না থাকিলে প্রথমেই 
২০০ শক্তি দেওয়া ভাল। 

(৪) অতি দ্রর্দল রোগীর ক্ষেত্রে, যাহার জীবনীশাক্ত বড় দূর্বল অথবা 
'অন্তিম অবস্থার মত, সেখানে বিশেষ সাবধানে ৬১২ শক্তির মধ্যেই প্রথম 
প্রয়োগ করিয়া? ক্রমে উদ্ধে অতি সাবধানে উদ্ধে উঠিতে হয়। 

(৫) যেখানে দেখা ঘায় যে কোনও একটা আব বা কোনও ১টী চর্মরোগ 
বসিয়] গিয়াছে, লুপ্ু হইয়াছে এবং তাহাকে পুনরার বাহির না কগ্তে পারিলে 
রোগীর আরোগা আসিবেনা, সেখানে ৩।১২ শক্তি কোনও কাজেরই নয়, ৩০ 
শক্তির কমে হইতেই পাঁরে না। ১০০ শক্তিতে আশা করিতে পারা যায়। 
কিন্তু 'গ্রাচীন হইলে, যথা গনোরিয়া আপ প্রভৃতি যদি পুনরায় আনিতে হয়, 
তবে ২০৭ শল্তি তি নিয়ন) ১০০০ শক্তি হইতে আশা করিতে পারা যায় | তনে 
প্রায়ই যতদিন পুর্বে উঠ] লুপু হইয়াছে, সেই ভন্থপাঁতে শক্তিটী নির্বাচন 
করিতে হয়| 

(৬) যেখানে রোগা অপাধা, কেবল উপশমই উদ্দেগ্ত, সেখ।নে উচ্চশক্তির 
এমন কি অনেক সময়, ৩০ শক্তিতেও যাইতে নাই | ৬।১২ই সেখানে প্রযোজ্া। 

(৭) পিতামাতার দোষ সন্তানে যাহাতে না বর্তে, এই উদ্দেশ্তে জননী- 
দিগের গর্ভকালে যে ওষধ দিতে হয়, তাহ] গর্ভিনীর শারীরিক অবস্থায় যদি 
বাধ| ন! থাকে, তবে সি এম ক্রমের নিয়ে না দেওয়াই সঙ্গত। 

(ক্রমশঃ) 


দেশীয় ভৈষজ্যতত্তে “ক্ষেতপাপড়া”। 
ওল্ডেন্ল্যাণ্ডগিয্রা হাক্কেধাসিস্রা | 
ডাক্তার উপ্রমদাপ্রসন্ন বিশ্বাস, 


পাবনা] | 


যে দেশে থে রোগের আধিকা দেখা যায় তাহার ওষধও সেই দেশে থাকা 
স্বাভাবিক নিয়ম । আমাদের দেশে শরংকাঁলে বর্তমান সময়ের ম্যাপেরিয়া 
প্রকৃতির জর বহুকাল হইতেই বিদ্যমান ছিল | হভাহ।র পরিচয় আমুব্নেদীয় 
চিকিৎসা গ্রন্থ পাঠে সম্পষ্ট বুঝিতে পার! যার । পোতুক বর, দাশ গৈত্তিক 
এবং পিত্ত গ্রেম্সা জরগুলির এখনক!র ম্যালেরিরার সঙ্গে অনেকটা মাগি দেখা 
যাঁয়। অবগ্ত দেশের নানারূপ প্রারুতিক পরিবন্ভন নানা কারণে দেশের 
পোকের স্বাস্থ্য ভানি, তদুপরি চিকিৎসা বিদ্রাট অথাহ কুহনতনণ হত্যা? দ্বারা 
চাপ। দেওয়া চিকিংসার ফলে জরের প্রকৃতি কিড় পরিপন্তিত হইয়াছে এবং 
উহার আপিক্যও ক্রমে বৃদ্ধি গ্রাপূ হইতেছে । বীর ভাগে একটু পমাবেঙ্গণ 
করিয়া দেখিলে জরের মল গ্রকৃতি বিশেষ পরিবঞ্তন হঠরাছে বপিয়া মনে 
হয় না| | 

পুঝেইঈ বলিয়ছি বে দেশে যে রোগের আপিকা দেখা যায তাহার ওষব৪ 
(সেই দেণে থাকা স্বাভাবিক নিয়ম | আনাদের দেশে এই প্রক্কাতির জরের 
ইষ্প এই দেশেই ছিল এবং এখনও আছে, কিন্ত আমরা উহ! চোখে দেখি 
না। পুর্বে এই ক্ষেত্রজাত তগুলাদর দ্বার দেশীয় চিকিৎসকগণ এই সমস্থ 
জরের চিকিৎসা! করিহেন এবং ভাঙার ফলও সস্ভোধজনক হইত| এখন 
কীলের পরিবগ্তনে সে চিকিত্সায় আর লোকের আস্থা নাহ | বগ্ততহ মনের 
প্রকৃতি ও স্বাস্থ্য সম্বন্ধে এত পরিবস্তন হইয়াছ্ছে যে ঠিক দেই প্রাচীন প্রথাটা 
অনুসরণ করিয়া চিকিৎস! কারতে গেলে তাহার ফলও সস্তোধগগনক হর না 
ভাই আমরা বর্তমান সমর “প্রক্কষ্ত লেভভানিক প্রথাযজ” 
উষধটী প্রস্তুত ও তাঁচীর পরীক্ষা করিয়া! তাহার ফলাফল সাধারণের গোচব 
করিতে'ছ । 

4ক্ষেতল্পীপড়ী% আমাদের দেশের একটা চির 'প্রসিদ্ধ জরগ্ বণ । 


৪৬০ হাঁনিম্যান | [১ম বর্ষ। 


কবিরাজ মহাশয়ের! জরদ্ উ্দরূপে নামাপ্রক,র প্রাঁচনের সহিত ইহার প্রচুর 
বাবার করিয়া থাকেন । পিন্তপ্রধান জরেই ইহার আরোগাকারিতা শক্তির 
বিশেষ প'রচয় পাঁওয়। বার | ভাঁই আুর্বেদ এস্থ নি্লিখিত শ্লোকটার উল্লেখ 
দেখ। বার 2 

«এক? পপটক শ্রেন্ঠ পিনুজজর বিনীশন? 1” "অথাৎ একমাত্র পপটক 
দ্বারাই পিনুজর তাঁরোগা হইতে পারে | বস্কৃতঃ [পহিজর প্রশমনে ইহার অট্টুত 
শক্তির পরিচর অনেক স্থলে পাওয়া বায় | 'গামাদের দেশে বর্ষার শেষে ও 
শরতকালে যে সমস্ত জর দেখা যায় ভাহার তধিকাংশই পিভগ্রধান জর। 
পূর্বের হ্টায় রোগ উৎপন্ভির এখন কোন নিদ্দিষ্ট কাল নাই। সকল রোগ 
সকল সময়ে উপস্থিত হইতে দেখা যার। জর ভামাদের দেশের প্রধান 
রোৌগ। এখন নাঁরমাপ জর হইত দেখা যার । স্রতরাং শরৎকাল বলি 
কেন অনেক সময়ের জরেই নির্দিষ্ট লক্ষণ অবলম্বনে উহার বাবহাঁর করা 
চলে। 

অনেক দিন হইতেই আমার মনে ভইভ “-ক্ষেভপীসিডী” হোমিও- 
প.াথিক মতে পরী ক্ষন্ত হইলে একটা শ্রেষ্ঠ জরপ্র €ষপ হইবে | গত বৎসর 
আমাদের ইপ্চিনান ডাঁগ প্রুভং সোসাইটার ওজন মেম্বর দ্বারা 'উধপটার 
পরীক্ষা! করা হয়। আমার ড্ঈটা মেরে প্র একজন সহকারীর দ্বারা পরীক্ষা 
কার্।। নির্বড করা হয়। সকলকেই নগ্নক্রমের 'গুধব ব্যবহার করিতে 
দেওয়া হয়। প্রথমে ৩২ ও পরে ১৯২ দেওর। হষ্টরাঞিল। সকলের শরীরেই 
অন্লাধিক পরিমাণে জর প্রকাশ হইয়।ছিল! জরে শীত, পিপাসা, মাথাধর। 
চোখ, মুখ, হাত, পা জালা, পিন্তবমন কাহার বা পিন্ত ভেদ প্রভৃতি ৬ 
উপস্থিত ভইয়ািল। সধ্লেরই জর ১ দিন কম «কধিন বেশী হইত | এক 
দিন পরাতে ৭৮ টায় কোন কোন পিন বাখুণ ভোরে বেশী জ্বর এবং অন্ধ 
দিন কিছু দেরীতে অল্প পরিমাণে জর হঈত। ঘটনা চক্রে পরীক্ষা অধিক দূর 
অগ্রসর হইতে পারে নাই | তগাঁপি যতটুকু হইরা ছল তাঁহ!তেই ওঁষধটীর 
ক্রিয়া বুঝিবার অনেকটা সুবিধা হইয়াছে । পুনরায় বিস্তৃত ভাবে ওটার 
পরীক্ষা করিবার চেষ্টায় আছি। বিস্তারিত পরীক্ষা বিবরণ “৩য় খণ্ড ভারত 
ভৈষজ্যতষ্কে” লিখিত হইবে। নিয়ে কয়েকটা রোগী বিবরণ লিখিত হইল 
তাহাতেই জর চিকিংসায় ইহার কাধ্যক্ষেত্র কত বিস্তৃত তাহ! বেশ বুঝিতে 
পারা যাইবে। 


৯ম সংখ্যা] দেশীর ভৈষজ্যতত্বে "ক্ষেতপাপড়া”। ৪৬১ 


চিন্কিতুনিত কেোোগীক্প জিলব্রল। 

১। ১০১১ বদর বয়স্ক মুনলমান বালিকা । চেহারা পাতলা। গত 
কাহিকমাসে জর হয়! এই সমর এ বাড়ীর মপ্ধোে আরও অনেকগুলি লোকের 
নূতন জর হইয়াছিল।| জর একদিন কম একদিন বেশী হঈত।| একদিন 
পরাতে ৭1৮টায় জর বেশী হত, 'জন্স'দন ১০।১১টাঁয় জর কিছু কম হইউত। 
জরে শীত, পিপাসা, মাথাধরা, শিশ্ত বমন ও গাহদাহ ছিল) মাগাণরার জগ্ 
কপালে মধু ও টুণ দিয়া রাখিরাচিল। জ্বরের প্রথম অবস্থায় শীতের সময় 
পিপাদ! তত বেশী থাকিত না। পর পিপাস! বেশী হইত । গ্রাথমে অবস্থা 
সনিয়া আমার সহকারী ইাপকাক ৩০ দেয়। জর এক ভাবেই হইতে থাকে। 
তার পর আমি নিজে (দেখিয়া উপরোক্ত লক্ষণগ্ুলি বিদ্যমান থাকার ইউ- 
পেটোরিয়াম দিন কিন। তাহাই ভাবিতেছিলাম | পিপাসাঠিক ইউপেটা- 
রিযামের মত না থাকার এবং এইই সময় অনেকগুলি রোগীতে ইউপেটারিয়ামের 
মত লঙ্গণ বিদ্যমান থাকা পরেও ই উবধ দিরা জর বঙ্গ ন! হওয়ায় 
গল্ডেন্লাগিরা পিয়া জর বন্ধ হওরায় এইট মেয়েটাকে গল্ডেন্ল্যা! গয়া ১৮ 
এক ফোটা মাত্রীর ৪ ডোজ দেওয়াহয়। জর কম "অথবা বিজর 'অপন্তায় 
এই ৪ মাত্র। এষ খাইপাঁর জন্য বলিয়! .দগুর! হয়। এক দিনেই জরু বন্ধ হয়া 
যায়। পরে এ ইবপই ১।১ মাত্রা করিরা ১1৩ দিন দেওয়া হয়, অন্ত কোন 
ওষবধের আর আবগ্যক হয় নাই | 

২। ১৪-১১-১৬ মংস্ত পাবসাযী মসলমান মুনক, বয়লদ ১১ শরীরের গঠন 
বেশ দঢ, পুর্ধাপর শ্ুন্ত ও সবল দেহ | ৭1৮ দিন পুর্ন শন্তগ্ানে জর হয়| 
সেখানে কেক দন থাকিয়া জর আরোগ্য না হওয়া বাড়া চলিয়া আাইগে। 
সেখা;ন একজন এঞাঁলোপ্যাখিক ডাভারকে দেখাইয়া গ্রঘধ বাবহার 
করাইর়াছিল | এখানে আাগর পর আমাকে ডাকিয়া দেখান । জিজ্ঞাসা 
করিয়া নিয়লিখিত অবস্থ] গুপি জানিতে পারিলাম | 

জর গ্রন্যহ প্রাতে ১৭্টার সমর ভইরা 5৫টা পধ্যস্ত ভোগ করির। 
ছাড়িয়া যাইত । জ্বরে শীত, পিপাস।, গাঁয়ে বেদণা, মাঘ| ধরা, পেট বেদন। 
প্রভৃতি ছিল। শীত বৈকাল পর্যযস্ত অল্প ২ থাকিত। তারপর ৪1৫টার 
সময় গা ঘামির1 জর ছাড়িয়। ঃ রাক্রিতে জর থাকি তে না; কিন্ত 


সির 


পেটের বেদনা থাকিত। চট ন এইরূপ "অবস্তায় জর হইপার পর ভীর 


সির হানিম্যান। [১০ম বর্ষ। 


চর শশী শিশিটি শি + প্+ ৯ সি পাশ লস পাপ ০ পাপা পিল। শিপ শিট পো শিপ শিপ 


দিন হইতে ও জর ডুইবার করিয়া হইত। সকালে ৯১০টার উপরোক্ত লক্ষণ 
সহ জর আরম্তু হইয়া ৩।৪ টার সমর গা দামিয়া ছাড়িয়া যাইত। আবার 
সন্ধা।র পর জর 'আসিত, শীত, পিপাসা, মাথা ধর গা জালা প্রভৃতি লক্ষণ গুলি 
প্রত্যহ নিয়মিত ভাবে উপগ্তিত হইত 1 শাতষ্ বেশী এবং অনেকক্ষণ ধরিয়া 
থাঁকিত। দাস্ত অপরিষ্ণার ছিল। জরের সময় খুব কেঁকাঈত ! রাত্রির জরটাই 
দিনের জর অপেক্ষী বেশী হইত। এই সময়ের 'অনেক জর গল ডেনল্য।গিয়। 
দিয়া আরোগা হইতেছিল বলির! ইহাকে ভন্য উবধ না দিরা গল ডেনল্যাণ্ডিয়। 
১% আট ফোটার ৪ ডোজ ক'রয়া জর কম শথবা বিজর "বস্তার ৩ ঘণ্টান্তর 
একবার খাইবার জন্ বলিয়া দেওয়া 5য়। পরুদিন সংবাদ পাওয়া গেল জর 
খুন কম হইয়াছে এবং অন্যান্ত কষ্ট ও অনেক কম। 

১৫-১১-২৬ এ উধ্পই ৩ মাজা দওয়া হইল । ১৬০১১-১৬ হভারিখে সংবাদ 
পাওয়া গেল জর আর হয় নাই। দাস্ত পরিদ্ধার হইয়াছে । এ এবধই এক 
ফোঁট। মাত্রার পরে আর ২1১ দিন (দগুন। হয়| ভাহ্াঁতে এই আরোগ্য 
হইঝ মার, আর কোন ধপের সাভামা ল্ঈবাঁর আবশ্রাক হয় নাই । 

৩] ২০ ১১-২৬ এ বাড়ীতে দেড বংসর বয়স্ক আব একটা ছেলের জবর 
হয়। প্রথমে দিনে রা প। ঠাণ্ডা ৪ শাত হইরা দুপুরে জব হ্য়। সারাদিন 
জর থাকির। রাত্রিতে ছাড়িরা বার । পরদিন একটু সকাল করিরা জর হয়। 
এ কূপ হাত, পা ঠাঞ্চা ও এাভ হইয়া জর হয়| জর বাদ্ধব সময় মধ্যে ২ 
চমকাইয়া উঠিত ও বড় [বাইত | ২15 দিনেন প্লীহা বেশ বড় 
হইয়াছে । জ্বর হইব।র ই দিন পূব্ব হঠতে কোষ্ঠ বদ্ধ ছিল। ছেলের সন্ধির 
ধাত। প্রার সামান্ত কারণে ঘন ঘন সন্দি হর । এখনও খুবই সঙ্গি আছে। 
ছেলেটাকে দেখার পর প্রথম দিনেই ৈকালে ওলডেন্ল।পিয়া ১ ১ ফোটা 
মাত্রায় ১ ডোজ দেওয়া ভয়। প্রগম দিনেই জর বন্ধ হয়। ২র দিন হইতে 


ক 


কাখুয়া 


ঞ 


আর জর হয় নাই | অন্ত কোন ওষধের আর আবগ্যক হয় নাই । 

৪। এক বংসর বয়স্ক আমাদের একটা আম্মীর শিশুর গত অগ্রনায়ণ 
মাসে জর হয় জর একদিন ৯1১০ টাঁয় খুব বেশী হইত, গন্য দিন ১২১ টার 
সময় খুব কম পরিমাণ হইত | জর নেশার সময় অল্প কেকাইত এবং জল 
খাইবার জন্য আগ্রহ প্রকাশ করিত। কিছুক্ষণ পর নিদীলুতা দেখা ঘাইত | প্লীহ। 
কিছু বৃদ্ধি হইয়াছে। ্রার ১ মাস পুব্বে এইরূপ জ্বর হইয়া] ১৯1১২ দিন ভূগিয়া 


আরাম হয়। সেবার নেটাম্মিউর, ইউপেটোরির়ম ও নকম্মভমিক প্রভৃতি 


ঈম সংখ্যা - দেশীয় ভৈষজাতত্বে পক্ষেতপা পড়া” | ৪৬৩ 


প্র মা ২ শশস্পাশ পিসি পপ পিপি শন ১ + ২ স্পা 


দিদ্াও - কয়েক দিনে জর তিকেরে বন্ধ হয় না। ছেলেটাও ক্রমে দুর্বল হইতে 
থাকে । সেই জন্ পিতামাত। অবশেষে ইউকৃইনাইন কয়েক গ্রেন দিয় জর 
বন্ধ করেন। এবাপেও ছেলের পিতা ইউকুইনাইন দেওয়া হইবে কিনা আমাকে 
জিজ্ঞাসা করেন | "আমি কুনাইন দিতি নিষেধ করি । এইরূপ প্রকৃতির জর 
বিশেষতঃ অনেকগুলি শ্রিশ্বর জর ইতিমধো ওল.ডেন্লািয়। দির! "রোগা 
হওয়ায় তাশ্তাকে বিশেষ ভর৮া দিদা বলি যে এবার আমাদের পরীক্ষিত দেশায় 
ওষধ দেওয়া হইবে এবং ভাহাতেই শদ্ধ জর বন্ধ হইপে। অন্ত কোন গুষধধ না 
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দিয়! এবার প্রথংমই ওলডেনলা1র: ১৭ এক ফোটা মাত্রীয় বিজ্র অবস্থায় 
প্রত্যহ ছুই তিন বার দিবার পাবস্থ। করি। একদিনেই জর বঙ্ধ হয়। 
তারপর ২।৩ দিন ১1১ মাত! করিয়া পদ ওয়া হয় । 

৫| শঠান্দ্র নাথ সাঁহ বয়ম। ১৪1১ ও, চেহারায় পাতলা খা দিন 
পূর্বে জর হয়। জর প্রথম হইতেই একদিন কম এবং একদিন বেশী এক- 
দিন ১১১২ টার এনং না সার হইত | জরে শত, পিপাসা, মাথা 
পরা ছিল। জ্বরের সমন ১, দিন পন বমন হইয়াছিল । ভ্বারের গরম 
হইতে শেষ পধান্ত ১৫1১৬ বার জল খাইতে 551 দাত কোন দিন হন, 
কোন দিন হইত নাঁ। নাত প্রার সবলদাত পাকিত | প্রথমে ২খানা লেপ গায় 
দিতে হইত | কিছুন্দণ পর একথাঁনি লেপ ফেলিঘ। দিত; বিস্ম আর একখ।নি 
প্রায় সময়ই গায়ে রাখিতে হইত | গায়ের কাপড় ফেলিলেও খাত করিত। 
বুকের বাম পার্থে পিঠের দিকে একটা বেদনা সবন্দাহ খাকিত। জরের সময় 
বেশী হইত | এই বেদনাটার জন্য বিশেষ কই হহত 1 জরের সময় কেক।নি 
ছিল। জর প্রতাহ ছাডিয়া বাইত | প্রথমে নক্ষভনিকা ৩০ পরে ১৪ শত 
দিয়া উপযুক্ত সময় অপেক্ষা করা হয়| ভাভাতে জর কিছু কম হয় মার, কিন্ত 
বন্ধ হয় না| পরে লঙ্গণান্তমারে আর ১।১টা গর দেওয়া হয়। জর ক্রমে 
পিছাইয়া ঘাঁয় এবং বেগও কমিযা যায ২ কিন প্রহাহ জর হইঠে থাকে 
কিছুতেই বন্ধ হয নাঁ। ৭1৮ দিন এইর্দপ অবস্থার চলে। 'অবণেষে গুল্ডেন 
ল্যা্ডয়! ১, দুই ফোট। মাত্রায় বি্গর 'গণগ্থার প্রত্যহ ৩ বার দিবার ব্যবস্থা কর! 
হয়। প্রথম দিন ওধধ বাবহারেই জ্বর বঙ্গ হইউরা যায়| পরে আর ২1৪ মাত্রা 
প ওষধ দেওয়া হইয়াছিল ভাঁহাতেই রোগা আরোগা হইরাঁ যায়। 

৬। স্থানীয় জঙ্গকোর্টের উকিল ও জমিদার বাবু কুমুদনাথ সরকার 
মহাশয়ের ছোট ছেলে। নয়স ৪ মাঁদ, বেশ জগ্টপু্ ও স্ুলকায়। গত 
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ভা তিন ৩ শা িশপস্পীশীি শী টি শশী শশা শিটিিলল ৮৮ শিাপপীশীশী শত শশী ২৮ তি 





অগ্রহায়ণ মাসে জ্বর হয়। জর প্রথম ৭1৮ দিন লগ্ন ছিল। মপরণ ছাড়িত 
না। প্রাতে ৯-০টাপ হাত, পাচাগ্তা ও শীত হই জর বুদ্ধি পাইত। জরের 
সময় ছেলেটা কেকাইত এবং জল পিপাদার জঙ্ত খুব তঙ্ির হইত । জল ন' 
দিলে খুব কীঁদাকাটা করিত! জরের তাপ ১০৫ ডিগ্রীরও বেশী হইত | 
জ্বরের সময় পেটটা ধাপিয় উঠিত। জত্র দময় মাথা টি পমা দিলে একট 
আরাম বোধ করিত । জ্বরের সময় ক্রমাগত ঘা!ন্‌ ঘ্যান ও কাঁদীকাটা করিত। 
শ।ও কম হপে একটু শিদ্রানুতা ভাব দেখা যাইত। কেক দিনের জরে 
প্রীন্ণা একটু বাড়িয়াছে। লিভার সামাগ্ত একটু বৃদ্ধি বোপ হর়। জ্বরের 
প্রথম ১০১৯ দিন স্থানীয় একজন লন্বপ্রতিষ্ঠ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক 
চিকিতসা করেন। ৭1৮ দিন পরে জ্বর ছাড়ে; কিন পুর্ব লিখিত অবস্থায় 
প্রত্াহ জর ৯১০টার সমর শীত কম্প সহ হইতে থাকে | আর৪ 81৫ দিন 
এইব্ূপ অবহ্ার চলার পর মেডিক্যাল কলেজের এল, এম, এন উপাধিধারী 
একজন হোমিওপাথিক চিকিৎসককে দেখান হয়| তিনিও প্রায় ১০1১২ 
পিন দেখেন। জ্বর প্রতাহ নিদ্দিষ্ট সময়ে সমান ভাবে হইতে থাকে | জারেৰ 
তাঁপ তখনও ১০৫ ডিগ্রার উপর উঠিত এবং অনেকক্ষণ জব ভাগ করিত। 
সকলের পিকে অন্ন সময়ের জগত কিছুক্ষণ পিরান থাকিত। প্রমীগত জর ভোগ 
করিঝা ছেলেটা কতকটা রক্তশুন্ঠ হয়া পড়িরাঁছে 1 চোখ মুখ ও হাত পায়ের 
চেহ।রা রন্তশূন্ত ও ফেকাসে হইয়া পড়রাছে। এই সময় তন্ন গন্ধ ও আম 
সংযুক্ত বাহে প্রতাহ ৩ম বার করিয়া হইত | জরের সমর পেট ফাঁপা খুব 
বেশী হইত। সাদ্দ কাসিও কিছু ছিল। চোখ, মুখ ও পায়ের পাতা ছুইটা 
সামান্ত পোখবুক্ত বলিয়া বোধ হয়। প্লাহী লিভারও বেশ বু দ্ধ বোধ হয়। 
ছেলের মাতার অন্বলের ধাত, পাহোে কখনও পর্কষ্ষা!র হয না, কখনও বা 
বেশী হয়। ছেলেটীকে পুর্ব চিকিৎসকগণ কি ওধধ দিয়াছেন তাহা! জানিবার 
সুবিধা হইল না। তবে এ অবস্থায় নেট্রম্‌, নকপসভমিকাঁ, ক্যালকেরিয়। প্রভৃতি 
ওষধগুলি যে দেওয়। হইবাঁছে তাহ। ভন্ুমান করিরা লওরা খাইতে পারে। 
যাহ? হউক ছেলেটাকে 'ভাঁমি প্রথদে নেট্রাীম আর ৩০ ও ৬৭* দিয়া কণেকদিন 
অপেক্ষা করিয়া দেখিল।ম, তাহাতে জরের বেগটা কিছু কম হহণ মাত্র । 
অন্তান্ত অবস্থা সমানভাবে চলিতে লাগিল। পুব্বে ঢুইজন লন্বপ্রতিষ্ঠ 
চিকিংপক অনেক দিন ধরির। দেখিগনাছেন এইরূপ অবস্থায় বিদেশীয় ওষধ 
যাহ! দেওয়। উচিৎ সম্ভবতঃ তাহারা সবই দিয়াছছেন। এইরূপ অবস্থায় এ সমস্ত 
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উধধের দিকে না গিয়া আমি দেশীয় বধ দেওয়া স্থির করিয়া প্রথমে ওল্‌্ডেন- 
ল্যাঁগুয়! ১২ জর কম ও বিজ্বর অবস্থার প্রতাহ ৩ বার দিবার ব্যবস্থা করিলাম । 
এই ওুঁধধ দিবার পর হইতে প্রতাহ জরের বেগ কম হইতে লাগিল এবং 
ভোগকালগ কমিয়া আসিতে লাগিপ। প্রথম দিনই খুব গা ঘামিয়া জর 
ঘে সমর পৃর্বেব ছাঁড়িত তাঁহার অনেক পুব্েই ছাড়িয়া বায় এবং আরও খুব 
(দর'তে আরভু হয়। 2ম দিন এই 'গন্ব ব্যবহারের পর দেখা গেল জর খপ 
কম হইয়াছে এব" ছেলেটাকে দেগিয়া তপেক্গাকৃত 2স্ক লিজা বোধ হয়| 


পুর্ন সব্বদা কাদাকাটি ও ঘ।ান খান কারিত, এথন আর দেন্ধপ করেনা । চোক 


€ মুখর চেহাঁরাও হনেকটা পরিবর্তন ডে? পনের মত সেজপ দে কাসে 

নিরন্ু আবস্থানর মাই কন্ত এখন প্রহাভ ত:মটার সময় অল্প জর হয় ও 
গেইট সঙ্গ পেউকপে। ৫ খণ্টা জর গাঁকিনা ছাড়িয়া যার | গল্‌ডেন্‌- 
লাগয়তে 'আর বিশেষ কিছু উবে বলিয়া মনে হয় না । ছেপেটাকে এখন 
কালমেন 2২ পিপাঁর বাবন্ছ! করিলাম ! বিজ্বর "অবস্থায় গ্রতাঠ ১৩ বার ও 
পরে কম করিঘ়া দেওরা ভঈল। এই এষধ বাবহাঁরের পর প্টদপা ও জর 
ক্রমে কম ইয়া ৪1৫ দিনেই জর বন্ধ ভইয়া গেল। এইখানে একটা কণা বলা 
আবশ্যক | পূর্ব চিকিৎসকগণ ছেলের মাতাকে কেন দিনই কেন ওষপ দেন 
নাই। আমি কিন্তু ছেলের মতাঁকে প্রথম হইতেই উপ দিতে থাকি । 
ছেলের মাতার প্রতাহ রাত্রিতে ২৩ বার পাতলা দাস্ত হইত এবং অন্বলের 
দোষও বিদ্যমান ছিল । 

্মভ্ভল্য ৪ এই ছেলেটার চিকিৎসার আমি যদি বিদেশায় উষপের 
উপর নির্ভর করিয়া থাকিতাম তাহা হইলে কতদূর রুতকার্ধ হইতাম বল 
যার না। কারণ অনেক স্তলেই দেখা! যায় এই শেণার রোগাতে বিদেশীয় ওঁষপ 
দির আরোগ্য ন। হওয়ায় অবশেষে শিশুদের অভিভাবকগণ অনিচ্ছা সন্ধে 
গ্রা!লোপ্যাথিক চিকিংসা করাইয়া থাকেন অথবা তারি র সাভাযো জর বন্ধ 
করিতে চেষ্টা করেন। জর আরোগ্য হহতে বিলম্ব হউলেও নিভাস্ত শি 
নলিয়1 হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকের উপর অনেকেই নিভর করিয়া পাঁকেন। 
আমাদের ক্ষমতার বখন একেবারে কুলায় না তখনই তাহার! মত পরিবঞ্ন 
করেন। প্রত্টেক চিকিৎসকের ভাঁগোই জর চিকিৎসার এইরূপ ব্যাপার নিশা 
সংঘটিত হইয়া] থাকে । বয়স্ক রোগীদের বেলায় সবিরাম জরে হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসকের উপর লোক ততট। নির্ভর করির1 থাকেন] । 'নেকেরই বিশ্বাস 
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যে হোমিওপ্যাথিতে জ্বরের চিকিৎসা ভাল হয় না। এই ছেলেটার চিকিৎসায় 
দেশীর ওঁষধ দুইটাই আমার ও হোমিওপ্যাথির সন্মান রক্ষা করিয়াছিল । 
আমর! এখন অনেক স্থলেই দেখিতেছি পুর্বে যে সকল রোগ আরোগ্য করিতে 
অনেক বিলম্ব হইত অথবা আরোগ্য হইত না সেই সকল জর এখন দেশীয় 
গষধের পাহাধ্যে খুব সহজেই আরোগ্য হইতেছে । আঁশ1 করা যাঁয় অদূর 
ভবিষ্যতে দেশীয় 'উষধের সাহায্যে আমাদের কলঙ্ক অনেকটা গোঁচন হইবে। 
কিন্তু এ বিষয়ে আমাদের দেশের হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকগণের সমবেত 
চেষ্টা আবশ্ঠক। দেশীয় উধধ ব্যবহারের দিকে সকলেরই মনোযোগ আকৃষ্ট 
হওয়] বাঞ্চনীয় । 

৭1 বর্তমান বৎসরের কার্তিক মাসে নালো৷ জাতীয় দুইটী যুবক রোগীকে 
দেখি। দুইটাই সহোদর ভ্রাতা । ১ম রোগীটা জ্যোষ্ঠটভীতা1। বয়স গায় ৩০ 
বৎসর | ৭1৮ দিন জরভেোঁগ করার পর আমার নিকট আউসে। তাঁহার জর 
প্রতাহ ছাড়িয়া! যাইত একদিন ৮।৯টার সময় জর হইয়। সেদিন বেলী হইত 
অন্তদিন ১২।১টাঁর জ্বর হইয়া কিছু কম হইত। জরের প্রথদ অবস্থায় শীত, 
পিপাসা, মীথাধরা থাঁকিত। জ্বর বেশীর দিন শীত কিড়ু বেশী ও একটু দীর্ঘ 
স্থায়ী হইত ] কমের দিন শীত এবং তাহ।র ভোগকাঁল কম। শীত অপেক্ষা 
দাহ বেশী এবং উহা! দীর্ঘস্থারী হইত । সম্পূর্ণ কোষ্ঠবদ্ধ ছিল না । দাস্ত মধ্যে 
মধ্যে হইত। ইহাকে প্রথমেই আমি ওল্ডেন্ল্যাপ্ডিয়। ১ শত তমিক ব্যবস্থা 
করি, তাঁহাঁতে একদিনেই জ্বর বন্ধ হইয়! যান্প। 

কয়েকদিন পর তাহার ছোট ভাইটী জরে পীড়িত হয়। বয়স ২৪২৫ 
তাহারও জর ১ দিন কম ও একদিন বেশী হষঈত| বেশীর দিনে জর ১১।১২টাঁর 
সময় খুব শীত কম্প হইয়া হইত । প্রবল জল পিপাপ? মাথা ধরা গ1 হাঁত পায়ের 
বেদনা জরের সময় ভেদ ও বমি এবং দাহ অবস্থায় ভুল বকাও বেশ থাকিত। 
যন্ত্রণায় খুব অস্থির হইত। ইহার জরে সমস্ত লক্ষণেরই খুব প্রাবলা ছিল। বড় 
ভাইটার জ্বর ওল্ডেন্ল্যাপ্ডিয়ার আরোগ্য হওয়ায় ইহাকেও ওল্ডেন্ল)গিয়! 
ব্যবস্থা করা হয় এবং তাহাতেই শীঘ্র জবর বন্ধ হইয়1 যাঁয়। 

এখানে একটা কথা বল! আবশ্তক এই ছেলেটীর অস্থখের সময় এখানে 
কলেরার কিছু আধিকা ছিল । একদিন জরের সময় ভেদ, বমি জলপিপাঁসা ও 
অস্থিরতার জন্য অত্যন্ত কাতর হইয়1 পড়ায় রোগীটাকে দেখিবার জন্য ঠিক 
আহারের সময় আমাঁকে ডাকে । এই সর্গে পেট বেদনাও খুব ছিল। তখুন 


৯ম সংখ্য! ] স্বাস্থ্য পরিচয় । ৪৬৭ 


নিতান্ত অপময় বলিয়া যাইতে ন1 পারায় ২৩ মাত্রা একাঁনাইট নিয়ক্রমের 
দিবার ব্যবস্থা করি। পরে রোগী দেখিয়! পুর্ধোক্ত অবস্থাগডলি অবলম্বনে 
ক্ষেত পাঁপড়া বাবস্থা করি। ইহাঁতেই এই রোগীর জর ১ দিনেই বন্ধ হইয়া 
যায়। 
ক্রমে এই ওঁধধটা সম্বন্ধে আমাদের যতই অভিজ্ঞতা হইতেছে তত 

দেখিতেছি ইহ আমাঁদের দেশের তরুণ ম্যালেরিয়া জ্বরের পক্ষে একটা শ্রেষ্ট 
ওষধ রূপে শীঘ্রই পরিগণিত হইবে এবং জ্বর চিকিৎসার আমাদের যে অসুবিধা 
আছে তাহাঁও এই সমস্ত দেশীয় ওঁধবের সাহাষ্যে ক্রমেই জঅপনীত হইবে বলিয়া 
আশা করা যার! 


কষে] স্পল্লিচ্ল্ল | 
ডাঃ শ্রীনলিনী নাথ মজুমদার (মুশিদানাণ )। 


বংদগণ ! এক্ষণে আমি স্বাস্থ্যপরিচয় (সহচর) ম্বন্ধে নিশ্দ অ।লোচন! 
করিব। ইহ! সম্যক অবগত হইলে শরীর সুস্থ রাখিবার উপাঁর অবধারিত 
হইবে । সুতরাং রোগসমূহের অনাগত প্রতিষেধ হইয়া সুদীর্ঘ ভীবন লাভ 
করিতে পারিবে । কারণ শাস্স বলেন__ 
র্দমন্যৎ পরিত্যাজ্য শরীরমন্ত্ুপ।লয়েৎ। 
তদভাঁবে ঠি ভাবানাং সর্ধাভাব শরীরিণাম | চরক। 
অর্থাৎ অন্তান্ত সমুদয় বিষয় পরিত]াগ করিরাঁও শরীর পালন করা কর্তব্য ; 
সেহেতু শরীরের অভাঁবে সকল বিষয়েরই অভাব হইয়া থাকে । 
অন্তত্রে আছে ;-- 
ধন্্মীর্থ কামমোক্ষানামারোগ্যং মলমুত্তমং | 
রোগান্তথাপহর্ভীচঃ শ্রেরশে। জীবিতেস্তচ ॥ চরক 
অর্থাৎ ধর্ম, অর্থ কাম এবং মোক্ষ, যাহাই কেন আকাজ্ষ] কর না, 
আরোগ্যই সে সকলের মূল। এবং ফোগ সেই সকলের অপহরণকারী । 


৪৬৮ হাঁনিমগন | | ১০ম বষ। 


পপ সপ পপ রাহাত ৩ পপ পাপা ৮ ৮ ২ সস্পপ পি স্পিশীীশীশিশ শি শ পপ শপ পাশা পীশিসপিলট শী শী পপ 


অতএব জীবনধারী ব্যক্তি মান্রেরই আৰোগ্য থা গাকিবার মত উপাঁর বিধান করা 
সনদ কর্তব্য। 

রৌগ হইলে শবে 'চিকিৎসার প্রয়োজন হইবে-আহার, পিভার ও 
সদ্যবহারাদির দ্বারা যদি রোগ হইতেই না দেওর। যায় তনে চিকিৎসার 
প্রয়োজনই হর না। হোমিওপাাথিক চিকিৎসা শাস্ত্রে যে কুমনন ও কুচিন্থা 
প্রন্চতিকে ভরাঁরোগা “সোরা” বিষের কারণ বলির অভ্ীন্ত ভাবে নির্দেশ করা 
হইয়াছে, তাভাঁর কারণও একমাত্র স্বাস্্যরক্গার ব্যতিক্রম । কুনিয়মে স্বাস্থ্য 
রঙ্গিত হইলেই মানসিক নানাপ্রকার কুভাঁব উদ্দিত হুইয়া শরীরাকে পীড়িত 
করে। অতএব স্থাস্থ্াকে অক্ষন্ন রাখিতে পারিলেই সেই সকল দুরারোগ্য 
রোগের হস্ত হইতে নিষ্কৃতি লাভের সহজ উপায় হয়। এই নিমিভতই সর্বাগ্রে 
স্বান্ত্যপরিচয় বিষরক সদুপদেশ শ্শিক্ষী কর! প্রয়োজন | চিকিৎসা করির। রোগ 
নিরাময় কর! তাপেক্ষী৪ যাহাতে সকলের অনীগত প্রতিষেধ হয় তব্রপ সুযুক্তি 
পূর্ণ উপদেশ সকল জীবজগতে গ্রচাঁর করিতে পাঁবিলে নমধিক কল।ঁণ সাধিত 
হইয়া থাকে । তন্নিমিভ্ূই তোঁমাদিগের নিকট স্বাস্থ্যপরিচয্ধ বিষয়ক উৎকৃষ্ট 
উপদেশ সকল প্রদান করিতেছি | যথা £-_ 

মানবগণের ম্বভাবতঃ প্রত্যহ চাবিটি অভিলাষ উপস্থিত হয়। বীস্তবিক 
পক্ষেও সেই সকল অভিলাষ ক যুক্ত ভাবে পরিপুরণ হওয়াই স্বাস্থ্যকর ুতরাং 
নিতান্ত প্রয়োজনীর | চারটা অভিলাষ যথণ ১| ভাখহাঁর ইচ্ছা, ৯। পানেচ্ছা, 
৩। নিদ্রাভিলীষ, ৪ স্থুরতস্পৃহ1! | এই স্বাভাবিক অভিলাষ সকল প্রতিরোধ 
করিলে বা অতিরিক্ত ভাবে ও অযৌক্তিকরূপে পরিপুরণ করিলেও নাঁনীগ্রকার 
উতৎকট রোগ স্থষ্টির কারণ হইয়! থাকে । যথা - ক্ষুধার সময় আহার না কাঁরলে 
তম, অরুচি, ভ্রীস্তিবোধ, তন্জাঁ দৃষ্টিদৌর্ব্বলা, রস ও রক্ঞাদি ধাতুর জীর্ণতী, 
এবং বলহাঁনি উপস্থিত হুইরা থাকে । পানেচ্ছ! প্রুতিঘাত করিয়। জল পান ন।| 
করিলে কগশোষ, মুখশোধ, শ্রবনেনক্তিয়ের অবরুদ্ধতা, (শুতিক্সীণতা ) রক্ত 
শোধ এবং হৃদয়দেশে পীড়া! উপস্থিত হয়। নিজ্জীবেশ বিধাঁয়ণ দ্বারা জ্ত্তা, 
মস্তক ও চক্কর গুরুত্ব, দেহের বেদনা, তন্দ! এবং ভুন্ত দ্রব্যের অপাক হইয়া 
থাকে । 

বাহিক অগ্নি যেমন দাহ্বস্তর অভাবে মন্দীভূত হয়, ক্ষুধিত ব্যন্তর 
'আহারীয় দ্রণ্য অভাবেও তদ্রপ পাচকাগ্নি ক্ষীণতা প্রাপ্ত হয়। জঠরাগ্নি 
প্রথমতঃ ভুক্তদ্রব্য পরিপাক করে, তদ্ভাবে কফপিত্াদি দোন সমূহকে পরিপাক 


সিম সংখ্যা 1 বাথ পরিচর | ৪৬৪ 


২ শশী টি শিশিশীশাশীশীপিস্ীশেীশীটট পিপি ০শপ্পিশীশল টি ৫ সত ২ পাশা শ্ীীিশিশশিশি 


করে (এই নিশ্ত্তই রস সঞ্চার সমরে অর্থাৎ একাদশী, চতুর্দশী ও 
আমাবস্তাদিতে উপবাস করা স্বাস্থাজনক হয়) তাহার অভাঁবে রস ও বক্তাদি 
ধাতু পরিপাক করে এবং ধাঁড় পরিপাকান্তে গণ পরিপাক করিয়া থাঁকে। 
( এই সকল কারণেই অধিক উপবাস দূষনীর )। 

আহার-_গ্রীতিকর, সচ্ভো বঙ্গকারক, শরীর রক্ষক এবং স্মরণশক্তি, 
পরমীষুঃ বীধ্য, বর্ণ, ওজৌঁধাতু, সন্গুণ, কান্তি এবং শোভা বদ্ধক। ( এক্ষণে 
আহারাদি তিনটি ইচ্ছার বিষর বলিঘা স্তরতের বিষধর পরে বল! হইবে |) 

মানবগণ যথোক্ত বিধানান্তসারে দোবৰ ( শারীরিক ধাতুত্রয় ) কালাদি 
(খতু প্রন্থতি ) এবং গ্রাতঃ ও সার়ং প্রল্তি কাল পিচার করিরা ভোজনের 
ব্যবস্থা করিবে । সাগ্সিকর্দিগের প্রীত্যাহিক হোম বিধির ন্যায় মানবগণ 
প্রাতঃকালে (এক প্রহর বেলার উর্ধে ই গ্রহ্র বেলার মধ্যে ) ও স্বায়ংকালে 
( এক প্রহর রাত্রের উদ্ধে ও তই প্রহর রাত্রের মধ্য ) ভোজন সমাধ1 করিবেন। 
এতদ্যতীত অন্ত সময়ে ভোজন করা নিষিদ্ধ । অতএব এক প্রহবের মধ্যে 
থন তুই প্রহর বেলা অতিক্রম করিয়া ভোজন কবিবে না। কেননা! এক 
গ্রহরের মধ্যে ভোজন করিলে রসের (অথাৎ শ্রেম্মাদি দোষের ) উৎপস্তি এবং 
চই গ্রহর "গতিক্রম করিয়া ভৌজন করিলে বীধ্য ক্ষয় হইয়। পাকে । 

উন্ত রর যুক্তিপুর্ণ 'ন্তজ্ঞা দ্বার আধুনিক বিলাসী বাবুদিগের বেলা 
৭ টাকার চা, বিদুট ও ভালুর] প্রভ়:ত ভোজন এনং মনীজীবি দীসগণের ৭৮ 
ঘটকার তটা নাপিকা বা মুখে অভ্যঙ্চ অন্ন প্রয়োগ পুব্ধক দে বড়াহয়া অফিসাদিতে 
ছুটাছুটি যে বিশেষ স্বাগ্যহানিকর ইহা স্পষ্টই কথিত হইল। এই সকল 
কদাচ।র বহাল রাখিতে বাধ্য ব্যক্তিগণের রোগ বিবয়ে চিকিৎসাবিজ্ঞান দাঁয়ী 
নহে । ইহা ভারতবাঁসিগণ্র অদৃষ্ঠের দৌব| 

কোন কোন শান্ধকার বলেন যে, যথাঁক1লেই হউক অথবা সময়েই হউক 
রস, দোষ ও মলের পরিপাক হইয়া যৎ্কাঁলে স্ষধা উদ্রিন্ত হইবে, তৎকালই 
আহারের উপমুক্ত কাল। 

কিন্ত এই শান্রকারগণের মতের তাঁতপর্ধা এই অগ্রমান হয় যে, উক্ত নির্দিষ্ট 
কালেও যদি ক্ষুধা উদ্রিন্ত নাহয় তবে 'কদাচ ভোভন কর্তব্য নহে | তাই 
ঝলিয়! শেষ রাত্রে বা বেল! ৩ঘটিকায় ক্ষুধার উদ্রেক হঈলে সেইটাই যে আহারের 
উপযুক্ত কাল একথা কখনই তীভাদের অভি গ্রার বলিয়া বোধ হয় না। 

ভুক্ত বস্তর সমাক জীর্ণ ক্রিয়! সম্প হইলে ধুম ও ভয়াদি রহিত উদগার, 


৪৭০ হামিম্যান। [ ১*ম বর্ষ। 


শারীরিক ও মানসিক ক্রিরাতে অধ্যবসাঁর, উপধুক্তরূপে মল মুত্রাদির বেগ, ও 
সরলভাবে উৎসঙ্জন, শরীরের লঘৃত্ব এবং ক্ষুধা! ও পিপাসার উদ্রেক এই সকল 
লক্ষণ লক্ষিত হইয়। থাকে । 

ম।নবগণ প্রত্যহই আহার 'ও মলমুত্র তণগ করিবে । কারণ উক্ত উভয় 
ক্রিয়] দ্বারাই শরীরের শ্রীবুদ্ধি হর | কিন্তু এ উভয় ক্রিয়। নির্জন স্থানে সম্পন্ন 
কর] কর্তব্য | যেহেতু প্রকাণ্ঠ স্থানে বসির। আহার ও মল মুত্র তগ করিলে 
শ্রহানি হইদ্লা থাকে। 

সাঁধু লেকের পক্ষে--আল্লার, বিহার ও মল মুত্র পরিত্যাগ সর্বদা নির্জন 
স্থানে করাই নিতান্ত কর্তব্য | 

'আহারের সময় পিতা, মীভা সুজদূজন, চিকিৎসক, পাঁচক, ভংস, মযুর,সারস ও 
চকোর পক্ষীর দৃষ্টি শুভজনক | দরিদ্র হীন লোক, ক্ষুধিত, পাপী, পাষণ্ড, 
রোগী, কুকুর এবং কুকৃর! প্রভৃতির দৃষ্টি ভোৌজনকালে নিতান্ত অকল্যাণ কর। 
ভ্তোৌজনন পাতে শু । 

স্বর্ণ পাত্রে ভে।জন-ত্রিদোষ নাশক, দর্শন শন্তি ব্ধক ও হিতজনক । 

রৌপ্য পাত্রে ভোজন- চক্ষু হিতকর, পিস্তনাশক এবং কফ ও বাবু গ্রসমক। 

কাংস্ত পাত্রে ভোজন-_বুদ্ধিজনক, রুচিকারক এবং রক্তপিন্ত প্রসামক | 

পিন্তল পাত্রে ভোজন-_বাযুবদ্ধক, রুক্ষ উষ্ণ এবং ক্রিমি ও কফ বিনাশক। 

লৌহ পাত্রে এবং কাচ পাত্রে ভোজন-_সিদ্ধিদায়ক, বলকাঁরক এবং শোথ, 
পাও ও কামন] বিনাশক | 

প্রস্তর নির্মিত এবং মৃর্ভিকী নিন্মিত পাত্রে ভোজন করিলে শ্রীহানি হয়। 

কাঠময় পাত্রে ভোগন রুঠিকারক বটে কিন্ত কফঙ্গনক। পত্রময় পাত্র 
_.রুচিকীরক, অগ্রিদীপক এখং বিষ ও পাপনাশক। জল পানার্থ তা 
পাত্র প্রয়েগ করিবে। (কারণ তাত ধাতু জলের যাবতীয় দোষ নাশক ) 
তদভাবে মৃৎপাত্রও ব/বহৃত হইতে পাবে । স্ফটিক নির্মিত এবং কাচ নির্মিত 
পাত্র পবিত্র ও শীতল ; বৈদু্যমণি সম্ভৃত পাত্রও তন্রপ | 


ভ্ঞোভজন্ন। 


এক্ষণে ভোজন বিষর আলোচিত হইবে ।__ 
প্রত্যহ ভোঁজনের প্রাক্কালে লবণ সংযুক্ত আর্ক (আদা) ভোজন হিত- 
জনক, অগ্জি উদ্দীপক, রুচিজনক, জিহ্বা ও ক বিশোধক। ( এস্থলে 


*ম সংখ্যা] স্বাস্থা পদ্রিচয়। ৪ ৭% 


আর্ত্রকের সহিত সৈন্ধব লবণ ব্যতীত অন্ত লবণ ব্যবহার করিবে না। যেহেতু 
সৈন্ধব লবণ ত্রিদোষ নাশক, মধুর রস, অগ্রিদ্দীপক, পাঁচক, লঘু, স্নিগ্ধ রুচিকর 
শীতবীর্ষ্য, শুক্রজনক, সুক্ষ্ম ও চক্ষুর হিতকর |) 

ভোঁজনের পুর্বে দৃষ্টি দোষাদি বিনাশের নিমিত্ত হিন্দুগণ এইরূপ চিন্তা 
করিবেন যে, ভক্ষ্যদ্রব্যগুলি ব্রহ্মা, ভক্ষ্য দ্রব্য গত মধুরাদি ছয়টি রস বিষু, 
আর মহাদেব স্বয়ং ভোক্তা । এইরূপ আর মুসলমানগণ আপন ধর্্ানুসারে 
ভগবানের নাম স্মরণ পূর্বক ভোজন আরম্ত করিলে দৃষ্টিদোষ নষ্ট হয়। 
অঞ্জনানন্দন হনুমাঁনকে স্মরণ করিলেও দৃষ্টিদোষ নাশ হয়। আহারে প্রথমে 
মধুররপথুক্ত দ্রব্য, ততপরে অয় ও লবণ রস বিশিষ্ট দ্রব্য, অনন্তর কটু, তিক্ত ও 
কষায় রসযুক্ত দ্রব্য ভোঁজন করিবে । বুদ্ধিমান বান্তির পক্ষে আছে দাড়িম্বাদি 
মধুর রস ফল ভক্ষণ করা বিধেয়। কিন্তু কদলী ফল ও কর্কটা ফল আছে 
ভোজন করিবে না। পদ্দের নাল, ইক্ষু গ্রভৃতি মধুর রসযুক্ত দ্রবাও ভোজনের 
পূর্বেই আহার করিবে, ভোজনান্তে আহার করিবে নাঁ। 

থে ব্যক্তি পিষ্টক, লুচি, রুটি, তুল ও চিপিটক ( চিডা) প্রভৃতি গুরুদ্রব্য 
আহার করিঘাছে গেব্যক্তি তৎপরে আর অন্ন ভোজন করিবে না। যদি 
নিতান্তই জাঁবশ্তক বোধ করে তবে অন্তান্ন মাত্রায় উহা ভোজন করিবে। 

ভোঁজনের আঁদিতে ঘ্বত ও কঠিন দ্রব্যাদি ভোজন করিবে। তৎপরে 
কোঁমল দ্রব্য ভোঁজন এবং আহারের শেষ অবস্থায় তরল দ্রব্য (দি, তুপ্ধাদি ) 
পাঁন করিবে । এইরূপ নিনমে আহার করিলে বল ও সুস্থতা স্থির থাকে । 

ভোজ্য বস্তুর মধ্যে যাঁহ1 যাহ বথাক্রমে স্ুস্বাছু তাঁভাঁই উত্তরোভ্তর ভোজন 
করিতে থাকিবে । এক বস্ত ভোজনের পর অন্ত যে বস্থ ভোজনের অভিলাষ 
হয় তাঁহাকেই এস্থলে স্থস্বাদ্ব বলা হইয়াছে । 

স্বাদ অন্ন-_মনের প্রফুল্লতীজনক, বলকাঁরক, পুষ্টি এবং উৎসাহ বদ্ধক, 
পরমাযু বদ্ধক, আর বিস্বাচু অন্ন উত্ত গুণ সমুহের বিপরীত গুণসম্পন্ন | 
অত্যুঞ্চ অন্ন__বল নাশক, (যাহা দীসত্ব জীবনে বাধ্য হইয়া খাইতে হয় )। 
অতিশীতল এবং অতি শুষ্ক অন ঢুষ্পাচ্য। অত্যন্ত ক্রিন্ন অন্ন-_গ্রানিকর। 
অত এব যুক্তিযুক্ত অর্থাৎ অতিশয় উষ্ণ ও শীতলাদি উদ্ত দোষ যুক্ত না হয় 
এমত অন্ন ভোজন করিবে । 

অতান্ত দ্রুত ভাবে ( তাড়াতাড়ি) আহার করিবে না। কেননা তাহাতে 
আহারীয় দ্রব্যের স্বাদ উপলব্ধি না করা হেতু দোষ ও গুণ জানিতে পারা 


8৭২ হননি | [১ম বর্ষ। 


যায় না এ ং ভালরূপে চর্বিত ও লালার সহিত ঠ সংমিশ্রত হঘ় না] খলিঞা1 পরি- 
পাকের বাঁঘাত ঘটে । আব|র অতস্ত ধীরে ধীরে বিলগ্ব করিয়া আহার 
করিলেও আহারীয় সামগ্রী শীতল এব স্বাদহীনত1 প্রাপ্ত হওয়াতে ও পরি- 
পাকের অন্্রবিধা ঘটে । অতএব অতিদ্রত ভাবে এবং নিতাস্ত ধার ভাবে 
বিলম্ব করিয়! ভোঞজন করা উচিত নচে | 





পপি শশী শি শশী শট ২০ ০ আসি পি সপ পাম 


ভতিিপ্র গুল্লজূল্য নিল্লেপ্ | 


গুরু বা তিন প্রকীর বা, মীত্র। জনা গুরু, (মাত্রার আধিকা) ; স্বভাঁবভ 
গুরু (যথা মাঁষকলাই ৭ কঠিন দ্রবাণদি ) এবং সংস্কার ভন্ গুরু ( পিষ্টক বাঁ. 
নানাপ্রকার মশলাঘুক্ত দ্রবাদি ) মন্দাগ্ি ব্যক্তিগণ এই তিন প্রকায় গুর' 
দ্রব্যই পরিত্যাগ করিবে 
মুগ প্রভৃতি লপু বস্ত স্বভানতঃ গুরু নহে, পরিমাণ বাভল।ই ইহাদের 
গুরুত্ব । মাঁষকলাই প্রভৃতি দা স্বভাবতই গুরু, আর পিষ্টক প্রভৃতি সংস্কার 


বশতঃ গুরু হয়। এই ত্রিবিধ গুরু দ্রনোর উপলঙ্গণ মাত্র প্রদর্শিত হইল । 

আহারীয় দ্রবায ছয় প্রকার যথ!,-_ চুষ্য, পের, লেহা, ভোজ্য, ভক্ষ্য এবং 
চর্ব্য। ইহার! উত্তরোন্ভর যথা ক্রমে গুরু, অর্থাৎ চুষ্য হইতে পেয় গুরু, পে 
অপেক্ষা লেহ্া গুরু, লেহা অ.পক্ষা ভোজ্য গুরু, ভোজ্য অপেক্ষা তঙ্গ্যন্তর আর 
ভক্ষ্য অপেক্ষ৷ ব! সর্বাপেক্ষা চব্ব্য গুরু | 

চুষ্য--ইক্ষু, দাঁড়িম্ব প্রভৃতি চুষ্য দ্রবা। পেয়-পানক ও চিনি মিশ্রির পান 
সরবত ইত্যাদি | লেহা-_ রসাল কথিত গ্রড়তি | ভোজ্য-_ভাঁতাদি | ভক্ষ্য-_ 
লাড়, ও মণ্ডুকাদি। চব্ত্য_চিপিটকানদ। 

মাষকলাই ও পিষ্টকাঁদি গুরুদ্রব্য অদ্ধমাত্রায় এবং মুদগাঁদি স্বভাবতঃ লঘুতা। 
প্রযুক্ত-_পূর্ণমাত্রায় সেবন করিবে। পেয়াদি তরল দ্রব্য এবং তক্র প্রতি তরল 
দ্ব্য মি্িত ভক্তাদি ভো) পূর্ন মাত্রার প্ররোজিত হইলেও তাহাকে গুরু 
বলা যায় না।--যেহেতু পের পদার্থ সর্বপ্রকীরে লঘু গুণান্বিত। 


শুফ অর্থাং শআোতরোধক পদার্থ বদি অধিক তরল দ্রব্যের সহিত মিশ্রিত- 
ভাবে ভোজিত হয় তাহা উত্তমরূপে পরিপাক হয়। কিন্তু তরল পদার্থ 
মিশিত না করিয়া কেবল শুষ্ক দ্রব্য ভোজন করিলে স্থচাঁরুরূপে 
পরিপাক হয় না। কেন নী আর্তার অভাবে পিশীকৃত হইয়া] বিদগ্ধত। প্রাপ্ত 
হইয়া থাকে । 


ঈম সংখ্যা | স্বাস্থ্য পরিচয় ৪৭৩ 


পিটক (চিড়া) মুড়ি প্রভৃতি, বিরুদ্র দ্রব্য (ক্ষীর মত্ভ্তাদি একত্রে) 
এবং বিষ্টস্তি দুবা (ছোঁলাদি) ইহারা জঠরাগ্রিকে মন্দীভূত করে। 
খন্ড, (ছাঁতু) অত,ন্ত গুরু দ্রব্য । ভোজনের পর কিন্বা দস্তন্স্পীড়ন করিয়া 
ব1 রাত্রকাঁলে কিম্বা অপিক পরিমীে এবং জল দ্বার পতল না৷ করিয়! অথব! 
কেবল জল সংবোগে কদাঁচ শক্ত, (ছাঁতু) ওক্ষণ করিবে না। পুদস্ত ছাতু ও 
পৃথকপান ছাতু ছাতু ভক্ষণ করিয়া পরে পুথক পানীয় দ্রবা পান করিলে 
তাহাকে পথক পান ছা কে 1) আমিষঘুক্ত ছাত, ছুদ্ধ মিশ্রিত ছাতু, 
নিসিষোগে ছাড়, দগ্তনিষ্পীডিত ছাড় এবং উষ্ণ ছাড় এই সপ্তপ্রকাঁর ছাতু 
অপশ্ঠ বজ্জনীর | সুপ্ত মতে শক অবলেহ লঘু হেতু শীদ্ই পরিপাক 


্ে 
০ 
কি 
রর 
রর 


হয়| 

বিধমাশন 1--বথাকাণে অপিক মারায় গুরুতর) আহার, আর অসময়ে 
অধিক বা ভল্স আভার করিলে সে আহারকে বিষমাঁশন কহে । 

অধিক অন্ু.ভাঁজন দ্বারা মালস্ত (সামর্থ সন্্েও অনুত্সাহী) শরীরের গুরুত্ব, 
উদরের স্তীভাঁব ও গুডগুড়া শন্দ উৎপন হয়। 

অপ্রাপ্তক।লে অগাৎ শ্বধা উপস্থিত না! হইতে ভোজন করিলে সামর্থ্য 
বিহীন ভর, এবং শিরোৌবেদন!, বিক্চিকী, 'আলশক ও খিলম্বিক। গ্ুভতি রে।গ 
উতৎ্পন হই! থাকে । ও সকল রোগ বদিহত হইরা মৃত্যু পর্যন্ত হইতে 
পারে। 
ভোঁজনের উপপন্ত সময় ভীতি করিয়া ভোজন করিতল জঠগাগ্রি বায়ু 
ধনুক উপহত হহমা। ভুক্ত দব্ 'আতিকঞ্ে পরিপাক কনে এবং প্রনর্বার 


ধা 


/ভাঁজনের আাহলাব হয় না। 
ন্ৌঁভন্নেল আাঁজআো। 


উদর গভবরে চর অংশের তুভ আংএ ভোজ্যদ্রণা ছারা এবং একাংশ 


পাঁদীর জল দ্বার! পূরণ ক বহি সবশিষ্ট এক অংশ নাঁদুব গমনাগমনের 
পা 


নিমিভ অপুর বাখিবে | ইভ 

আধহাঁরীঘ দূবা রস দারা প্রথম হও রনির ন্দয় যেরূপ কুপ্ণ ভগ, কিন্ত পরে 

আর তদ্দপ আস্বাদ প্রা হওয়া বার না, একারণ মাঝে মাঝে ঢই এক 

ঢোক জল পান করিরা লঈটলে িহবা “ঘাপন হইরা আবার ভুপ্তি সাধিত 
হইতে থা.ক। 
৪ 


8৭৪ স্ানিশ্যান ] [১ম বর্ষ। 


সি আসা আপি সি 


সিক্ত জলপাঁন করিলে ভক্ত ড্রধ্য পরিপ।ক হয় না, আবার 
একেপারে জল পান না করিলেও ভন্গিত ধ্য পরিপাক হওয়ার প্রতিবন্ধকত। 
জন্মান | অভএন আহারকাঁলে টদ্বীপিত করণাঁথে পুনঃ পুনঃ অগ্গ 
পরিমাঁণে জল পাঁন কর? র্তৃৎ | 


ভেজনের আছে জল পান করিলে শরারের কণতা এবং অগ্রিমান্দ্া উপস্থিত 
হর, ভোঁজনের পা ভাগে জল পান করিলে অগ্নি এদীপু হয়, ভোজনান্তে 
জল পাঁন করিলে শরীরের গুলতা! এনং কফ বুদ্ধি হইয়া থাকে । অতএব 
ভোঁজনের মপোই জল পাঁন করা অঠি প্রশস্ত । 

বাগ্ভট শানে উন্ত আছে যে, ভোজনের মধো জল পান করিলে শরীর 
স্থল অণবা কুন ন। হই নমভাবে থাকে, ভোজনান্তে জল পান করিলে শরীর 
স্থলতর হয়! 'আর ভোজনের প্রথম জল পান করিলে শরীরের কৃশত্ব উৎপ 
ভইয়া থাকে । 

পিপাপিত বাক্তির ভোজন এবং ক্ষুধিত ব্যক্তর জলপাঁন এতঢুভয়ই 
নিষিদ্ধ। যেহেতু তৃঞ্চার্ত বাক্তি ভোজন করিলে গুল্ম রোগ উৎপন্ন হয় আর 
ক্ষাবত ব্যক্তির জলপাঁনে জলোদবের করণ হয় । (ক্রমশঃ ) 





অর্শ চিক্কিতুতা যদি হোমিওপ।থি মতে চিকিংসা করিয়। 
অর্শ রোগ আরাম করিতে চান, তবে পুস্তকখানি ক্রয় করুন। স্থন্দর 
এর্টিক কাগজে সুন্দর ছাঁপাঁ। 1১০ ডাঁক টিকিট পাঠাইলে ঘরে বসিয়া 
বই পাইবেন। 

হাঁনিম্যান পাবলিশিং কোং--১৪৫ নং) বন্ৃবাঁজার গ্রীট, কলিকাত। । 













বর রপ্ত. পপর জাত 


মা 


1 
| 


১ র ! 


অগ্যানন। 
(পুর্ব প্রকীশিত  পুষ্ঠ।র গর) 


ডাঃ জি, দীর্ঘাঙ্গী | 


পি 


১নং ভজ্ুরিমল লেন, কণিকাতা। 
( ১৯৮) 


যে সকল ষধ আান্যন্তরিক প্রযুক্ত হইলে আরোগ্য মাধনে সঙ্গম, 
তাহদের, সুঙ্গনকারণজ চিররোগের বাঁহিকলক্ষণ সগুহে, কেবলমাত্র 
বাহ্যিক প্রয়োগ, সেই কারণেই সম্পূর্ণ অমোগা | কারণ মর্দ টির- 
রোগের স্থানীয় বিকৃতি শুধু স্থনীয় হিসানে একদৈশিকভাবে 
দুরীকৃত হয়, তবে পূর্ণ স্াস্থা প্রাতিষ্টাকল্লে আপরিহারা আাভান্তরিক 
চিকিশুমা সন্দেহতমসাচ্ছন্ন হঈয়। থাকে । প্রধান লক্ষণ (স্থানীয় 
বিকৃতি) চলিয়! যায়। আবশিষ্ট থাকে, কেবল অপেক্ষাকৃত বিশেবন্বহীন 
অল্পসংখ্যক লক্ষণ, যাহার! স্থানীয় নিকৃতি হাপেক্ষা কম স্থায়া, কম 
চঞ্চল এবং প্রায়ই উপধুক্তভাবে 'আসাধারণ নয় এবং এত সামান্য 
পরিচায়ক যে, ততপরে রোগের পরিক্ষার, এবং পিশেষ চিজ প্রদর্শনে 
তাহারা অসণর্থ হয়। 8 ডি 
আভ্যন্তরিক উধধ সেবনের খঙ্গে সঙ্কে বাহিক প্রচলপাদি প্রয়োগে স্থাখীর 


পি তো 


বক্ৃতি মন্ত্র দূর করিল কি মোরা, কি গ্রতদভ) ক উপলতশ- সর্মতোতাবে 


88  খনিম্যান [ ১০ম রর | 


'অন্যন্তর হইতে [রীকৃত হঈল কি ন]ং 


বুঝিতে পারালার় না বনি ঘা বাহিক :৫ 
শাত্যন্থরিক প্রারোগ অসঙ্গত। হভাস্থরিক গ্ররোগ না রা শুধু বাহিক 


প্রস্োগে স্কানীর বিরুতি দূর কনা দেইজন্তই সম্পূর্ণবূপে অসোগ্য | স্তানীর 


লক্ষণটী চিররোগের একটা প্রান এবং স্থায়ী লক্ষণ| এ লক্ষণটা ব দিন 
খ্বিরভাবে বর্ভমান থাকে । উর পিশেষন্ধ আছে বলি উপঘন্ত উদপের সন্ধান 


প্রদান করে; শ্ভরাঁং সদি ইহাকে স্তানীয় মনে করিরা বাহিক প্রলেপাঁদি 
গ্রয়োগে শাঘ্ধ দূর কর| বায় ভবে কেবল অগ্পমংখাক অস্থাঁঘী, চঙ্চল, অস্গনঠ 
নিশেনত্বহীন অল্পসংখ্যক লক্গণই অপশিষ্ট পাকে | তাহাদের দেখিয়া 
সমবিপানসম্মত উমধ নিদ্ধারণুযোগ্য বে।গটিহ আহিহ করা অন্তর হয় মা) 
তএব শ্রধু বাহিক চিররোগের প্রধান বাহিক লঙ্গণ গাদ্ধ দর করা উচিত নয় । 
চির রোগে বাহিক চনল্মরোগাদির মে নিকুৃতি প্রকাশিত হর, আভ্যন্থ 
রোগ বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে ভাহারাগ বুদ্ধি প্রাপু হয়| তাভ।র; ই রোগের শক্ষণ 
মাত্র । তাহাদের ঘন্তপূর্ণক লক্ষা করিয়া আমবিপান-ক্ততি উপদূক্ত উন্প 
নিদ্ধীরিত হয়| সুতর।ং যে কৌন উপায় ভাঁহীদের দরীকরণ পাঞ্শায় নয় । 
(কবলমাত্র 'অভ্যন্তরিক 'ওধপ সেবনের প্র ম্বাক্ছোর উদ্নতের সঙ্গ সঙ্গে 
তাহার! দূরীভূত হইলেই প্রকৃত আরোগা কচিত তয়। 

আনেক এলোপ্যাথিক চিকিংসক তগাকণিত চর্মরৌগসকলকে কেবল চন্মের 
ব্যাধি বলেন । বাহাক প্রয়োগে তাহ।দের লোপ করিবার চেষ্টা তাহার! শঙ্গী 
বা বিপজ্জনক মনে করেন নী | চক্ষের বিকৃতি যে দাপ'ণ আভ্যন্থরিক বিকৃতি 
কুচন] করে, উহার তাহা জ।নেন না| চণ্ম আগর ও বাহা জগতের সীমানা এই 
সীমানার পরিবর্তনেই যুদ্ধবিগ্রহ বা জাতীর আভান্তরিক বিরুতি বুঝিতে পারা 
যার। চন্দরবিকৃতি সেইরূপ আত্মজগতের »।ড্যস্তরিক বিকুতি বৃঝায়। ইভান 

লে মন] বিপৰ উপস্থিত হর । একপা পুন্দে বলা হইয়াছে। 


তা 


(১৯৯) 
যদ্দি সর্বতোভাবে সমবিধানগন্মত ঘধ নির্বাচনের পুবেবিই, 
ক্তকর বা শোধণশীল বাহ্যিক উষধ প্রয়োগে বা ছুরিকীঘাতে স্থানীয় 
লক্ষণ সকণ নষ্ট কর। হয়, তাহ! হইলে রোগটী আরও ছুঃসাণ্য হইয়া 
গড়ে, কেননা বাকী লক্ষীণগুলি অস্পঞ্ট €( অপরিচায়ক ) 'ও অল্লস্থাযি- 
ভাবে দৃষ্ট হয়। কারণ যাহ! সর্বেদোভমরজপে সব্নাপেক্ষ। উপযুক্ত ওষধ 


*ম সংখা ] মর্গণনন | ৪৭৭ 


শ্ীপতীটি ১৩ স্পিশত তত পপি ৯ পাপা সপ” আপা প্লাক পা ০০ পপ পপ পি 


নির্বাচনে এবং, যে পধ্যন্ত রোগা মম্পূর্ণরূপে ধ্বংসপ্রাপ্ত ন! হয় 
তদব'ধ, আভ্যন্তরিক এষধ প্রয়োগে সহায়ত। করিত, সেই বাহ্যিক 

প্রধান লক্ষণটাকে আমাদের লক্ষ্যের বহিভূতি কর! হইয়াছে। 

উপরে ১৯৬ ৭ সংখ্যক অণচ্ছেদদরে সমলঙ্গণম্প্ন উষধসের আভ)স্তরিক ও 
সঙ্গে সঙ্গে বাভিক প্রয়োগ হানিকর বল হইয়াছে, পরবন্তী ১৯৮ সংখ্যক 
আণচ্ছেদে সমলক্ষণ সম্পন্ন 'উষপের কেনল মাত্র বাহিক প্রয়োগেরও দোখ দেখান 
হইয়াছে । আলোচ্য অণুচ্ছেরে হানিমান বলিতেছেন, সমলঙ্গণসম্পন মধ 
স্থির হইবার অগ্রেই, উত্রা উধন বা ছুরিক! সাহামো ঘাদ স্থানীর লক্ষণ নষ্ট 
করা সার, ওবে আরোগ্য আরও সুদরপরাহত হইয়া পড়ে। কারণ স্থলবিশেষে, 
স্তশীর জন্গণগুলিই প্রপান। তাঁহাদের সাহাষ্যেই উপণক্ত মমলক্ষণসম্পয় 
€ব্প নিববাচন কর। ঘাইতে পারে এবং এ বাঁহিকলক্ষণ ঘদিন বর্তমান 
গাঁঁক ততদিন গাঁভ্ন্তরিক চিকিংসা চ।লাইবার স্বিপা হর়। কিন্ত যখন 
সেই বাহিক প্রধান লক্গণটা আর আমরা পর্মাবেঙক্গণ করিতে পারি না 
'অপঢ অনি ঘষে সকল লঙ্গণ থাকে, তাহ।রাঁও অস্পষ্ট, চঞ্চল হয় এবং ওষধ 
নিবাাচনে মভাজতা করিবীর মত পরিচায়ক নাহয়, তখন সমলক্ষগণসম্পন্ন 
উন নিব।চনের ভাবে রৌগ দর কর। অসন্ব হর। সমলক্ষণমম্পনন উধধের 
'আভ্যস্তরিক টং গ্রয়োগ না কেবলমাত্র বাহিক প্রয়োগের কুফল 
তাপেক্ এ শ্গেত্রে গারও আধিক কুফল আশা করা যায়। আরোগা দারুণ 
বাধা প্রাপু হয়। 

(২০০) 
ধদি ইহা এখনও বর্ধমান থাকিয়।.আভান্তরিক চিকিতসা! নির্দেশ 

করিতে পারিভ তবে সমত্রা রৌগের সমবিধানফক্মত এষধ আবিক্কিত 
হইতে পারিত এবং তাঁভার শাভ্যন্তরিক প্রয়োগসত্তেও স্থানীয় বিকৃতি 
তপরিনি 5 আবস্থায় বর্ঘমান গাকিয়। দেখাইতে পারিত যে আরোগ্য 
তখনও সম্পুণ ভয় নাই । কিন্তু যখন ইহা স্স্থানে থাকিয়াই আরোগ্য 
হয় তখন রোগটী সম্পূর্ণজ.প নির্মল হইয়াছে, সমগ্র রোগ হইতে 
ঈপ্নিত আরোগ্য পূর্ণভাবে সাধিত হইয়ঞ্েে, তাহারই প্রকৃত গ্রামাণ 
পাঁওয়া যাঁয়ু__ইহাই সর্নবতোভাবে আরোগ্য লাভ করিবার পক্ষে অযুল্য 
ও শাত্যজা সুবিধা । 


৪8৮ হ্বানিঘ্যান। | ১০ম ব্ন। 


শি সিপশপিপীশিশি ৩ ৫.6 ১০ - শি শত ৯২ - 


মি স্তানীয় বাঁহিক বিকৃতি বাহিক প্রলেপাঁদি গ্রয়োগে দরীভূত ক করা না 
বাঁয় ভাহ। হইলে কি লুবিধ। হর? চির রোগের স্থানীর বিকৃতি রোগের 
স্থির প্রধান লক্ষণ বলিয়। তদ্ উপযুক্ত দমলক্ষণমম্প্ন গুষধ পূর্ব্বেই 
নির্ধারিত না ভইলে 'অগ্স সময়ের মধোই নির্বাচিত হয়, এনং ঘতদিন পর্যন্ত 
ভাচ। ব্ভমান পাকে তাভার কমা, বাঁড়া বা সমাবস্ান্য থাকার চিরব্যার্ধিটী 
'আভ্যন্থরিক চিকিংসা ফলে কমিতেছে, বাড়িতেছে, কোন উপকার হইতেছে 
কিনা বেশ বুঝিতে পারা ঘার।  বখন বাহ্িক বিকৃতি কেবলমাত্র আভান্তরিক 
গুধঘপ সেবনে দূরীরূহ হর তপন বেশ জানিতে পারাযার সমগ্র ব্যাপি নির্মল 
»ইয়াছে, বাঞ্চনার় গারোগ্য সাধিত হইয়াছে । সব্ধাঙ্গীন বা সর্বন্ভোভাবে 
'আবেগা সাধন করিনার এপ সুযোগ 'অপরিমের, অমূল্য | ইহা ভাগ করিয়। 
বাখিক স্কানার় পিকুত্তি ঘে কোন উপায়ে দব করিতে মাওয়া অন্তায়। 
(১০১) 
ইহ গহক্ষ দেখা যায় বে, মানবের জাবনাশক্তি যখন এরূপ 
চিররোগ কর্ক আভিভত হইয়! পড়ে যাহাকে নিজ লাভাবিক শক্তিনলে 
পরাভিত করিতে আসমর্থ, তখন বাজাদেশে এক্টী স্থানীয় ব্যাধির 
উত্পাদন করিব!র এখ| আনলম্মন করে, কেবলমান এই উদ্দেশো, ষদি 
এই অংশটী মানবজাবনের পক্ষে আপরিভার্টা নয় বলিয়া, ইহাকে 
হাম্ুস্থাসস্থায় রাখিয়া, আভ্যন্থরিক রোগকে প্রশমিত করিয়া রাখিতে 
পারে, নাহা হতন্যগ। জীবনপরিচালক যন্্রসমৃহকে ধ্বংস করিতে ( এবং 
'ঞোগীর প্রাণ বিনাশ করিত) উদ্যত হয়, বলিতে গোল যন 
 শা।ভাম্তরিক ন্যাধিকে স্থানীয়. বাধিতে জপান্থরিত করিয়া পতিনিধিকূপে 
তাহাকে তথায় আকর্ষণ করিয়া রাখে । এইজপে কিছুক্ষণের জন্থ 
স্থানীয় ব্যাধি আভ্যন্থরিক বাধিকে শান্ত করে কিন্তু তাহাকে আরোগা 
করিতে বা] বস্তুত; কমাইতে পারে না। এ স্থাশীয় বিকৃতি, যাহাই 
হউক, সমগ্র ব্যাধির একটা অংশ ব্যতীতু আর কিছুই নয়, ঘন্ত্রীয় জীবনী- 
শক্ত কর্তক একদিকে বর্ধিত অংশমাত্র যাহা অপেক্ষারুত তল্ল মারাুক 
স্থানে (বাহ্যদেশে ) আভান্তরিক ব্যাধি পশমনা্৭থ স্থানান্তরিত হয় কিন্তু 
(যেমন পরবেন বলা হইয়াছে) এই আাভান্থরিক স্থুনীয় লক্ষণ দ্বারা 


৯ম সখা ] অঁগ]ানন । ৪৭৯ 


সা ওত পজ শক্ত 


সমগ্র ব্যাধির প্র প্রশমন বা ৷ আারোগাকল্লে জীবনীশক্তির | কিছুই লা হয় 
না। নরং জাভ্ান্থরিক বাধি ইহ! সত্ত্বেও ক্রমশঃ বাড়িয়। চলিতে থাকে 
এপং প্রকৃতি স্থানীয় লঙ্ষণকে অধক হইতে অধিকতর আকারে ও 
প্রকারে বাড়াইতে গ।কে, ধদ্ধিত আভঃন্ুরিক বাধির প্রতিনিধিরপে 
য।হাতে এখনও থাকিয়া ভাহাকে দমনে রাখিতে পারে, তাহাই করে। 
পায়ের পুরাতন ক্ষত আভ্যন্তরিক আদি-ব্যাধি আরোগ্য না হওয়। পধান্ত 
ক্রমশঃ খারাপ হয়, প্রাথমিক ক্ষত অংভ্যপন্তরিক উপদংশ আরো!গা ন| 
হওয! পণ)ন্ত বাড়িতে থাকে, ডুহ্থুরাঞতি অববদসঘুহ প্রমেহ আরোগ্য 
ন! হ৪য়। পবান্ত বাড়িতেও উত্পন্ন হইতে থাকে, তদ্দার। শেযোক্তটার 
আ[রোগা কঠিন হইন্ডে কঠিনতর হইতে থাকে সময়ের সঙ্গে সঙ্গে 
খেমন সাধারণ মাভ্যন্তরিক বা াধিটাও বাঁড়য়। রা থাকে। 
লঙ্সয করিলে স্পষ্টই দেখিতে পাওয়া ঘার থে জীবনীশন্ভ যখন একটা 
চিররোগে আক্রান্ত হর এবং ভাঁহ।কে স্বকীয় শক্তি বলে দর করিতে অসমর্থ 
হয় তখন আন্মরক্ষাকল্পে শরীরের বহিদেশে এক স্থানীয় বাপি উৎপাদন করে। 
এই গ্/নীয় ব্যাধি উৎপন্তির ফলে, যে ব্যািটা জীবন পরিচালক প্রয়োজনীয় 
শরীর বন্বগুপিকে প্রচগজভাবে আক্রমণ করিরা রোগীর 'গ্রাণ বিনাশ করিতে 
উদ্যত হইরাছিল তাহা কিছুকাঁলের জণ্ত শান্ত হয়। জ্লপ্লাপনের সমর নদার 
জল কাহারও বাটা দংলগ্র হইয়া তাহাকে পতনোমুখ করিলে লোকে যেমন 
নাল] কাটিয়া সেই জল বঠিদেশে নিঙ্গাশিত কারবার চেষ্টা করে, জীণশীশক্তিও 
যেন সেইনূপে পোগের ভিতরের প্রবল অ'ক্রমণ প্রশমিত করিবার জন্য 
তাঁহাকে বাঁচিরের দিকে টানিগা আনে | ততদ্দার! কিন্ত সম্পণ আরোগ ল|ভের 
বস্ততঃ কোন সহায়তা লাঁভ কর! দায় না । আভড্ন্থরিক বধি ক্রমশঃ বাড়িন্টে 
এবং যে পরিমাণে তাহা বাড়ে, বাঁভিক ব্যাধিকেও সেই পর্দিমাণে বাঁড়াইয়া 
জীবনীশন্তি প্রক্ুতক নিয়মে কোন রকমে আস্মরক্স। করিবার চেঞ্) করে। 
এইরূপে আদি ব্যাঁধ বা ধোরা প্রশমিত না হইলে পায়ের পুরাতন ক্ষত 
ক্রমশঃ বাড়িতে থাঁকে, উপদংশ ভারোগা না হয়া পর্মস্ত ইহার প্রাথমিক 
ক্ষত বৃদ্ধি পার, প্রমেহ আরোগা না হওয়া পর্যন্ত ডম্ষরাকৃতি আঁচিলগুলি 
বাড়িতে থাকে অর্থাৎ আভ)স্তরিক ক্ুঙ্গাবাঁধি আরোগ্য না হইলে তাহার 
সুল বাহ্িক লক্ষণ বাঁড়িতে থাকে এবং ক্রঘশঃ দুরাঁরোগা হইয়া পড়ে । 


৪৮ হার্মিম্যান। [ ১০ম বর্ষ। 


পেস্ট 





লক্ষ্য করিলে দেখা যাঁয় ক্ষয়কাসের রোগীদের ভগন্দর রোগ হয়, হৃংকম্পের 
রোগীর দ,দ হর, পাগলের শরীরে কাউর ঘাদেখাদেয়| এই বাহক 
বিকৃতি বা চন্মরোগ দেখা দিবার পর ক্ষয় রোগীর ফুসফুস অপেক্গাকৃত সুস্থ হয়! 
হ্ৃদরোগগ্জশ্থের রেশ কম হয়, পাগলের মস্তিষ্ক প্রকৃতিস্থ হয় । আবার ইহাও 
দেখা যায় খন বাঁভিক প্রলেপাঁদি দ্র] এই সকল বাহিক বিকৃতি দরীরুত হয় 
তখন পুনরায় ফুস্কুসের ক্য়জৎকম্প ও মন্ডিষ্ষপিকৃতি প্রহ্নত আভান্তরিক ব্যাি 
বুদ্ধি প্রাপু হনন। অতএব সহ হজেই অন্রমান করা যাইতে পারে যে, জাবনীশন্তি 
চিররোগাভিড়ত হইলে যেন সেই 'আভ্যন্থরিক ব্যাপি বিদেশে শীত হইয়া 
শরীর রক্গার্থ বিশেষ প্রয়োজনীর কোমল যন্বগুলি রঙ্গিত হয়! এইন্সপে 
কিছুকাল প্রাণ ক্রিয়া চলিতে থাঁকে। 

কিন্তু উপযুক্ত উষধ প্রয়োগে আভান্তরিক ব্যাপি নিরাক্কত না হইলে, শুধু 
বাহক বিকৃতি উৎপাদন করিয়া জীবনীশক্তি নিজেকে রোঁগমন্ত করিতে পারে 
না। রোগের আভ্যন্তরিক বিবুদ্ধ কথঞ্চিৎ প্রশমিত হয়া জীবন ক্রিরোপ- 
যোগী কোমল যত্ত্রগুলির ধ্বংস কিছুদিনের জন্য স্থগিভ থাকে মাত্র। 

উপযুক্ত উঁষধে আভ্যন্তরিক নিকৃতি দূরীভূত না হইলে ক্রমশঃ বৃদদিপ্রাপ্র হয়, 
সঙ্গে সঙ্গে বাহক বিকৃতিও প্রককাতিনশে বৃদ্ধি পাইয়া! তাহাকে হখাসাপা শান্ত 
রাখিবার চেষ্টা করে। এইরূপে চলতে চলিতে বাহক খিরুতি সব্ধাস্পা॥ 
হইলে বা জীবনীশক্তির বাঁহিক পিকৃতি উত্পাদন করিপার শভ্ভি নট হইলে 
রোগীর জীবন রক্ষা অসম্ভব হইয়া! পড়ে। 








চিকিৎসা তর্তে “গোময় বা গোবর” | 
ডাঃ শীপ্রমদাপ্রসন বিশ্বাস ( পাপন] ) 


অগ্রহায়ণ মাসের “হ্যবন্নিম্যান্ন” পত্রিকায় আমাদের সহযোগী ডান্তার 
শ্ীসুন্ত শ্রীশ চন্দ্র ঘোষ মগশয় “গোচ্মস্তাঞ” সম্বন্ধে একটা সারগভ প্রবন্ধ 
লিখিরাছেন। এবং আমকে ও কালীকুমার বাবুকে গোমর পরীক্ষার জন্ত 
অনুরোধ করিয়াছেন । দেশীয় উধধের পরীক্ষার ভার যেন 'আমাঁদের দুইজনের 
উপরই স্তাস্ত হইয়ান্ে। কেন? পরীক্ষা সম্বন্ধে কোন কিছু করিতে অন্তের 
কি কিছু দোষ আছে। মহাক্স। হানিমাঁন পুনঃ পুনঃ বলিয়াছেন যে প্রত্যেক 
চিকিংসকই নিজেদের ওধপের পরীক্ষা করিবেন । প্রত্যেক চিকিৎসকের ইহ! 
অনন্ত করণীয় । ওষপ পরীক্ষায় প্রতোকেরই সমান অধিকার আছে। 
পরীন্গা কার্যে লাভও অনেক আছে | যে শেণীর ওষপ স্ুস্ত শরীরে পরীক্ষার 
দ্বার] কৃত্রিম রোগ উৎপন্ন হয় সেই জাতীর বোগ পরীক্ষককে আর কখনও 
আক্রমণ করিতে পারে না। ভিন্ন ভিন্ন গুধধের পরীক্ষায় ক্রমে শরীর ও মন 
দঢ় এবং কর্মক্ষম ভইয়! উঠে। শরীরে কোন রোগ থাকিলে তাঁহাঁও ক্রমে 
ক্রমে দূর হইয়। যায় । পরীক্ষাকালে যে সমস্ত লক্ষণ উপস্থিত হয় এবং যে 
প্রকার শারীরিক পরিবর্তন সংঘটিত হয় শ্রবীর ও মনের উপর ওধধের 
প্রভাবজনিত তাহাদের এমন একটি ছাপ অঙ্কিত হইয়া যায় যে, সম- 
লক্ষণাপনন কোন রোগী দেখিলে সহজে পরীক্ষিত ওষপের চিত্রটা সন্মুখে 
আপিয়। উদ্দিত হয়! তাহাতে গষধ নির্বাচনের খুবই সুবিধা ভয়। মহাত্মা 
হানিমান নিজের শরীরে ও তাহার শিষ্যবর্গঘভ প্রায় ৯০টি উধধের পরীক্ষা 
করিয়াছিলেন, তিনি সুস্থ শরীরে অটুট কর্মমশন্তি লইয়। মনের যে প্রসন্নতা 
ও দীর্ঘজীনন লাঁভ করিয়াছিলেন, তাহার মুলে যে ওঁধধ পরীন্গশীজনিত ফল কিছু 
ন)ছিল তাহ কে বলিবে ? ডাঃ হেরিং ও অন্তান্ত পাশ্চাত্য চিকিৎসকগণও 
নিজের নিজের শরীরে অনেকেই '৪ষধধের পরীক্ষা করিয়াছিলেন | 

আমাদের দেশের চিকিৎসকগণ পরীক্ষা কার্যে অকারণ ভীত ও কেন 
এত সন্ত্রস্ত তাহা আমরা বুঝিতে পারি না। প্রত্যেকে আপন আপন 
অধিকারে সাংসারিক কার্যে নিরত, নিত্য আহার বিহারশীল, সাধারণ বুদ্ধি 


৫ 


৪৮১ হানিষ্যান। ] ] ১০ম বর্ষ। 


সম্পন্ন মানসই পরীক্ষা কার্থ্যে আন্মনিয়োগ করিতে পারেন। পাশ্চাতা দেশে 
ভাঁড়াটীয়] পরীক্ষক (11১50 1205০) দ্বারা যে সমস্ত গুষধ পরীক্ষিত হইয়া 
পুস্তকে লিপিবদ্ধ হয় শাহাঁও আমরা আগ্রহ সহকারে ব্যবহার করিতে 
পরাগ্গুখ হই ন1। অণচ নিজেরা পরীক্ষাকার্যে আদো আত্মনিঘ্বোগ করিবনা 
ইহ] কিনাপ লাশ ধারণা আমর! বুঝিতে পারি না| যাহা হউক এ সম্বন্ধে 
নেক কথা বলবার ভাচ্ছ, পরে সময়ান্ুরে তাহার আলোচনা করিব। 
“গোস্ত অস্ত শরীবে পরীক্ষিত হইপে উহা দে একটা মুল্যবান 
গধপ ভইবে এবং রোগ শিরাময় কাধো উহার এক বিস্তৃত কার্য ক্ষেত্র আমরা 
দেখিতে পাইব তাহ আমার দঢ় পারণাঁ। জগতে ক্ষদ, বৃহৎ নানা প্রকার 
রঙ্গ থ।কিতে আধা মনীঘিগণ -তুহনত্নীক্র” মত সামন্ত একটা বুক্ষকে 
কেন এত যছ্ধ এবং পুজা করিবার পাবস্থা করিয়াছেন, ইহা দেখিয়া আমার 
মনে বাঁপকাঁল ভইনে এক পারণা জাননা যে নিশ্ঘ ইহাতে কোন গুঢ শক্তি 
বিদ্মান আছে এবং সেই বিশ্বাসের বশবনী ভইয়াই আমি কয়েক বংসর পুব্ধে 
নস্থ শরীরে ভুলসার পরীক্ষা আর্ত করি | পরীন্সার ফলে ভুলসীর অশেষ 
রোগ আরোগাকারিতাঁ শনির পরিচয় আমরা এখন নিতা প্রত,ক্ষ করিতেছি । 
কালে ইহা থে একটা অসাধারণ শক্তি সম্পন্ন গুঁধধ বলিয়া পরিগণিত উইবে 
তাঁহার পুর্বাঙাধ দিন দিনই আমরা প্রাপ্ু হইতেছি। ভিন্দুর নিত্য ব্যবহারে 
তুলপীর যে পবিত্রীকরণ শন্তির পরিচর অ'মরা পাইয়া আসিতেছি ঠোমিও- 
প্যাথিক মতে সুস্থ শরীরে পরীক্ষার সেই শক্তির পুর্ণ উন্মেষ এখন আমাদের 
নিত্য প্রত্যঙ্পীভূত হইতেছে ৮গোঁস্মশ্” সম্বন্ধে এই কথাগুলি 
সম্পর্ণরূপে খাটে, জগতে এত দ্রণয থাকিতে জীব বিশেষের খিষ্ঠাকে আধ্যখধিগণ 
এতটা পবিত্র বলিয়া কেন গ্রহণ করিয়াছেন, হিন্দুর নিত্য ব্যবহারে 
গে।ময়ের এক অতি উচ্চ স্থান কেন তাহারা নির্দেশ করিয়াছেন, নানাবিধ 
পাপের প্রার়শ্চিন্ত স্বরূপ গোমর় ভক্ষণের ব্যবস্থা কেন তাহারা করিয়াছেন : 
পবিজীকরণ কার্যের মূলে “পঞ্চগব্য” ব্যবহারের সার্থকতা কোথায় ; তাহ! 
গোঁবরের সাধারণ ব্যনহার গুলির দিকে লক্ষ্য করিলেই কতকট। হৃদয়ঙ্গম হয়। 
গোবর যে সর্বাঁপেক্ষী উৎকৃষ্ট ছূর্গন্ধহারক বিষদোষ নাশক পচন নিবারক 
তাহা একটু অন্ধাবন করিয়া দেখিলেই বেশ বুঝিতে পার! যাঁয় | 
সাধারণতঃ দেখা যায় কোন স্থানে গলিত মাংস, পচামাছের নাড়ীভূড়ি' 
দুর্গন্ধযুক্ত ঝিষ্টা ইতাদির গন্ধে চতুর্দিকের বাযুমণ্ডল দূষিত হইয়া যখন দেই 
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স্থানে তিষ্ঠান দার হর এবং মাছি ভিন্‌ ভিন করিতে থাঁকে, সেই সময় খ্রস্থানে 
টাট্কা গোবর ছড়াইয়1 দিলে হল্গে সঙ্গেই ছূ্গন্ধ দূর হয়, মাছিও দূরে পলায়ন 
করে। গোবরের এই দ্রগন্ধহারক ও পচন নিনারক শল্তির দিকে লঙ্গ্য 
রাখিরাই আধ্য মনীষিগণ হিন্দর গ্রহে গ্রতাহ প্রাহঃকালে গোবরের ছড়া 
দিবার ও মললমৃত্রাদির সম্যংসগ স্থানে গোময় ছড়াইয়া দিবার বাবস্থা 
করিয়াছেন। উচ্ছিষ্ঠযুক্ত স্থানেও গোময় লেগিবাঁর বাবস্থার৪ একই উদ্দেশ্য | 
এই সহজ সাধ্য ব্যবস্ায় প্রতেক গ্রহের, তথা সমাজের ও দেশের যে কত 
কল্যাণ সাধিত হইত তাহার বিচার করিবার সমগ্র এখন উপগ্চিত হইয়াছে । 
“গোক্মম্্র”” গরুর বিষ্ঠা সুতরাং অপবির ৪ জন্প হা এ পারণা জড় 
পিজ্ঞান দ্বারা গ্রভাব সম্পন্ন জড়বাদে পরিপু্ট কুমারী ন[মধের একজন পাশ্টাতা 
মহিলার মনে স্তান পাইবে ভাহতে আর বিচিঝ কিঃ আধুনা অধ্যায়বাদ 
জঙ্গরিত পাশ্চাতা জড়বাদের শিক্ষা দারা শিশিভ আদাদের দেশের 
তথাকথিত শিক্ষিত ঘবক গবতী ও কুহললশী পণ্ড বখন এগেবস্মহাগ 
অপবিত্র 'ও 'অম্পশ্ত বলিরা সাধারণ বিষ্টার গায় উঃ স্পূশ করিতে সঙ্গোচ৪ 
দিধা বোধ করেন তখন গাশ্চাতা দেশের ভোগ বিলাঁসের দর দদ্দিত উ- 
সর্বস্ব বৃদ্ধি সম্পন্ন স্ত্রীপুরুষগণ গোময়কে স্বভাবতই দ্ণা নিতে পারেন। 
গোময়ের অন্তনিভিত শন্তির পূর্ণ পরিচয় জানিতে হইলে একটু আন্ত দুষ্টি সম্প 
হওয়। চাই । নড়বা থোসা ভষি লইয়া হালোচনা করিলে গ্ানোক দব্যের 
অন্থনিভিত শির পূর্ণ পরিচয় পাওয়া সায় লা) হা পান্তা পিজ্ঞান। 
পাশ্চাত্য রসায়ণ ও জড়বাঁদমুূলক আগ্ঠাঞ্চ শিক্ষা দান্তবকে প্ররুত জ্ঞান দিতে 
পারে না। যে বিজ্ঞান দার! মন্তয্য সম।জের সন্নাঙ্গীন কল্যান সাবিত লা ভয়, 
থে বিজ্ঞান মানতষকে স্বভাবতই শন্থমুথা হইতে পিনুত করে, মে বিদ্ু।ন দারা 
পু মাত্রায় জনকল্যাণ সাধিত না হয়, না |ন ভনমানের, তা হমস্ত 
ছগতের পরম কল্যান সাধিত না করিতে পারে তাহার বাহ আডম্বর দ দগ্ত 
বিজ্ঞ।নাদির নতই সমাবেশ থাকুক শোভা পুর্ণ মাত্রার জনকলানকারা হতে, 
তাহা! আমরা 'অকুণ্টিত চিন্ডে বলিতে পারি। ভারভীর আধাপধিগণ জীন 
জগতের সর্বাঙ্গীন কল্যান সাধন জন্য সমপ্ত ভোগ শ্রখ ও বিলাস বঞ্িত হইয়| 
লোক চক্ষুর অন্তরালে থাকিয়া ফলমল 'ভাহারী হইরা] বান জঙ্গলে বসি 
যে সাধন।র নিরত থাঁকিতেন এবং তাভার ফলে ঘষে সমন্ত ন্মিম বিপিবদ্ধ 
করিয়। গিপাছেন, তা খন দেশের লোক আপ্ুণাকা ৪ প্রমিবাব্য বলিয় 
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মানিয়া চলত হিন্দ সমাজে বপন নিষ্ঠাবান হিন্দুর গে  ইদনন্দিন প্‌ 
যঙজ্ছের অনুষ্ঠান হইত এবং সেই ভাব পারাগুলি সমাজের নিয়ন্তরেও দেশ, 
কাল, পাত্র ভেদে বিভিন্ন আকারে অনুচিত হইত তথন দেশে সর্ধবিধ সুখ 
সমৃদ্ধি ও শান্তি বিরাজিত ছিল। অকাল মুভ্ভা, মহামারী, দুরিক্ষ, রাষ্ট 
বিপ্লব, গু-বিচ্ছেদ, পম্মের বাভিচার, সামীজিক শঙ্খ) ঞ্ভতি নাঁবহীর 
অকলাাণ তখনকার দিনে হ্রতিগোচর হইত না। কি কুক্ষণে পাশ্চাতা 
শিক্ষার মোহ ও সভ।তা আমাদিগকে ভভাবিষ্টের মত আকড়াইরা ধরিয়া 
ঘে আমরা মারাধী কুহকের মত উহ্াঁর বাহ চাঁকচিক্যে ভুলিয়া বংশানক্রমিক 
আমাদের সর্বনিধ মঙ্গলদারক চিরাচরিত প্রথাগুলি একেবারে পরিত7)াঁগ 
করির! পতঙ্গের মত ভগ্নিতে ঝাঁপ দিয়া পড়িয়া তাহ!র তাপে ভন্মীউত 
হইতেছি | গুরুনাক্য ও মহৎ জন আঁচরিহ পথ পরিত।াগ কবিরা আমরা 
তাঁহার ফলভোগ করিব নাত কে উহ্ভা ভোগ করিবে ? 

এখনও সময থাকিতে যদি আমরা সাবধান হই তবে কতকটা। লিঙ্ক 
পাইতে পারি। এ সম্বন্ধে বলিতে গেলে অন্তরের বেদন1 ফুরাইবার নহে | 

আধ্য মণীধষিগণ কত দুরদৃষ্টি সম্পন্ন ও নীতিজ্ঞান »স্পন্ন ছিলেন তাহা 
তাহাদের প্রচারিত একটা সাধারণ নীতি কথার বেশ বুঝিতে পারা যায়! 
প্রসিদ্ধ চাঁণক্য নীতিতে এই শ্লোকটার উল্লেগ দেখা যায়__ 

“বিষাদপ্যমৃতং গ্রাম মোধা।দর্পি কাঞ্চনম্‌ । 
নীচাদপ্ৃযুন্তমং জ্ঞনং জীরত্রৎ ভুষকুলাদপি ॥” 

অর্থাং  “বিষেও থাকিলে সুধা করিবে গ্রহণ, 
বুস্থান হতেও লৌক লইবে কাঞ্চন; 
হীন জাতি হইতেও সুবিগ্ভা শিখিবে ; 
নাঁরীরত্ব নীচবংশ হতেও লভিবে 1” 

এই সম দর্শন জ্ঞান তাহাদের ছিল বলিয়াই তাহাদিগকে প1গুত বলা চলিত, 
এবং রাজা মহা র|জ1 হইতে সকল শ্রেণীর লোক তাহাদিগকে পুজ। করিত 
এবং তাহাদের আদেশ সর্বতোভাবে প্রতিপালন করিত | তাহাদের অন্তদৃষ্টি 
ও সমদর্শন জ্ঞান কত গভীর ও স্বার্থপরতাশুন্ত ছিল তাহা দুই একটা ঘটনা 
আঁলোচন1 করিলেই বুঝ] যায় 

মহর্ষি নারদ দাসী পুত্র হইয়াও সংগুণের দ্বারাঁয় সর্ধদেব ও মাঁবের পুজা 
পাইয়াছিলেন। বশিষ্ঠ খষি বেশ্ঠা পুত্র হইয়াও ভগবানের বতাঁর শ্রীরামচন্দ্রের 
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পুরোহিত তর পদে জপ্রতিষ্ঠি ছিলেন। পৌর[ণিক আখ্যানে এরাপ বহু 
দষ্টান্তের অবতারণা দেখিতে পাওয়া যায়। আমার এখনকার সমাজে প্রকৃত 
গণের কোন বিচার নাই, কবল কুলগত, জাতিগত, অথগভ ইত্যাদি বিষয় 
পইরা বিচার | আধমামণীধিগণ অসাধারণ অন্তদিষ্টি সম্পন্ন ছিলেন ধলিয়াই 
গোময়, তুলসী প্রঈতির অন্নিহিত সুক্ষ শক্তির পুরণ প্রভাব জানিতে পারিয়া 
এমন সুকৌশলে তাহার ব্যবহারগুলি জন সমাজে প্রচলন করিয়াছিলেন যে 
তাহা দ্বারা অশেষ জনকলাণ সাধিত ভইতেছিল। তাহ।দের নৈজ্ঞীনিক 
গবেষণা ও জন হিতার্থে-তাহার প্রয়োগ প্রণালী এতই সুকৌশলে বিধিবদ্ধ ছিল 
যে তাহা ভাবির। দেখিলে চমত্রুত হইতে ভয়। পাশ্াত্য বিজ্ঞানের কোন 
ভলন। ইহার সহিত আদৌ চলিতে পাঁরে না। নাভ বাঁ? বৈজ্ঞানিক সতা 
বলিয়া ঘোষিত হইতেছে কল তাহা অবৈজ্ঞানিক বলিয়া পরিতান্ত হইতেছে । 
এইরূপ নিত্য পরিবন্তনশীল বিজ্ঞ।নের দ্বারা কখনও জনকল্য,ণ সাধিত হইতে 
পারে না। প্রতোক দ্রব্যের অন্তনিহিত শক্তির পুরণ পরিচয় জানিতে হইলে 
[ধারণ জ্ঞান সম্পন্ন মানবের পক্ষে যে পথ অবলম্বন করা সমীচীন সেই সম্বন্ধে 
আমরা কিছু আলোচন। করিব । 

শন্ভি যখন তাহার কোন বিশিষ্ট আধার ও জড় উপাদানের সহিত 
সর্ণমশ্রিত থাকে তন উহ্থার ক্রিয়া অনেকটা সীমাবদ্ধ অবস্থ।য় থাকে এবং 
উহ? পুর্ণ মাত্রার গ্রতিক্রিরাশীল হয়| কোন ওষ দ্রবা বখন হোমিওপ্যাথিক 
তে শাক্তরুত (1১০৮০১৮৫০৪) হয় তখন ক্রমে উহার বর্ণ, গন্ধ, আন্বাদ 
ত্যাদি জড় উপাদানগত গুনগুলির ভাপ হইয়া ক্রমে উহার অন্তনিহিত কক্ষ 
ও অনৃগ্ত আাত্বিক শক্তির (৯০111 01 0176 0100) বিকাশ হইতে পাকে এবং 
ইহাই রোগ আরোগ্য কাধ্যে প্রকৃত প্রস্তাবে উপযোগী । মহাস্থা হানিমান 
কত শন্তি তন্তের ইহাই বিশেষত্ব এবং ইহ। চিকিৎসা জগত এক বগাস্তর 
আনয়ন করিরাছে। জড়বাদ ও "মধ্যাস্মবাদের পার্থক্য কত শিল্ুত এবং 
অন্যাম্মণাদের পার্কত| কোপার তাহা এই শক্তিতব আলোচনার সুন্দরপূপে 
জদয়ঙগম হয়। জড় ও টৈ্তৈন্ঠের পার্থক্য ও তাহাদের বিভির ক্রিয়ার গু 
তাংপর্ষা, সকাম ও নিক্কাম কর্ম্মের পার্থক্য কোথায় এবং কি ক।রণে এই পার্থকা 
ঘটয়। থাকে সগুন ও নিগুণ শবের প্রকৃত তাৎপর্য কি? রঙ্দোর সগ্ঙণত্ব ও 
পিগুণত্ব উপাধির 'মারোপ কোথায় কিরূপে হয় এবং তাহার গুড় ভাংপর্ম কি 
ভাঁহা এ শক্ভিতন্বের বিশ্লেষণ দ্বারায় সুম্পষ্ট প্রহীয়মান হয়। প্রকৃত ভন্বজ্ঞান 
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সম্পর গেমিওপ্যাথিক চিকিংদক এই শক্তিতব্বের সাহায্যে উপরোক্ত জটিল 
তত্বগুলি সুন্দররূপে বুঝাইরা! দিতে সক্ষম হন। "আমার মনে হয় মহাত্মা 
হানিমানের পদাঙ্ক অন্ূসরণক।রী তন্বজ্ঞ প্রতোক হোমিওপাথিক চিকিৎসক 
এই শন্বগুলি জগতের সমক্ষে সুম্পই্রূপে বুঝাইর। দিবার জন্য সম্পূর্ণরূপে দায়ী। 
ভগবান তীাহদেধ উপরই এ কার্যযের ভ.র দিয়াছেন । কারণ তাহারা এই 
শক্তিতন্ধের সাহ।যো রোগ আরোগ! বাপদেশে অধ্যান্স তন্বের যে পরিপূর্ণ 
পিকাঁণ পিত্য গ্রতাক্ষ করিতেছেন তাহ! বর্তমান সমরের জড়বাদ পরিপূর্ণ 
শিক্ষায় শিক্গিত কোন বৈজ্ঞানিক অথবা জড়বাদের দ্বারার প্রভাবিত কোন 
শাঙ্বজজ পাত ও ঠাহাদের "অপেক্ষা সুন্দররূপে সহজে বঝাইয়। দিতে সক্ষম 
হইবেন না। শ্গপ্যাম্মবাদের উপর জড়ণ-দর প্রতিষ্ঠা ৯ওয়ার ভারতের যে 
গতি হইরাছে, জ্ঞানে ও বিজ্ঞানে ভারতবাসীগণ মে নিষ্স্তরে আসিয়া উপনীত 
»ইাছে ভার মূল কাধণ এই জড়বাদের প্রতিষ্ঠ।। ভারতের কলাণ যদি 
আবার প্রতিচিত করিতে হয়, তবে তাহা একমাত্র এই অধ্যাম্সবাঁদের প্রতিষ্ঠা 
দিবা লুসম্পন্ন হইবে | কেবল ভারতের বলি কেন, সমগ্রা জগতের কল্যাণ ও 
এঠ ভন্বের উপর শত গ্রতিষ্ঠি ত। 

আমাদের সষে!গ্য সঃযোগা ও “গো মহ” প্রবন্ধের লেখক ডাঃ শরীক 
শ্ীশচন্দ ঘ.ব মহাশয় ও দেশীয় ওষধে শ্রদ্ধা সম্পন 'অন্তান্ত সহযোগী ও 
পাঠকগণ বোধ হয় শুনিয়া সখী হইবেন যে আমি গত বৎসর সুস্থ শরীরে 
“গোহ্দ্্রক্র পরীক্ষা (1১9৮108) আরস্ত করিরাছি, তবে এ পরীক্ষা 
আংশিক ৪ অসম্পূর্ণ বলিয়। সাধারণের গোঁচরাগ কিছু এরকাশ করি নাই। 
পুনরার শীঘ্রই বিভিন্ন শ্রেণীর কয়েক জন পরীক্ষকের শরীবে বিভিন্ন শক্তিতে 
বিস্তৃত ভাঁবে পরীক্গীর আয়োজন করিতেছি । এঈ উদ্দেশ্টে একটী সবল ও 
ন্স্থ শরীরী মাঠে পিচরণশীল উংকৃষ্ট কষ্জব্ণা গাভী নির্বাচন করিগ্া। তাহ'র 
গোঁবর হইতে ষপ প্রস্তত হইতেছে । রোগ আরোগা উদ্দেগ্তে সাধারণতঃ 
আমাদের দেশে যে সকল স্থলে “গো হম” ববজত হইয়া থাকে তাহা 
কুষ্ণবর্ণা গাভী হইতেই সংগৃহীত হইয়। থাকে । উষধাঁর্থে উহার ব্যবহারই 
প্রশস্ত বলিয়া খাতি আছে । আমরাও তাই উল্লিখিত দেশ প্রচলিত প্রথাটা 
বজায় রাখিয়। ওষ্ধ গুস্তত করিবার ব্যবস্থা করিলাম | 

পরীক্ষাকালে আমার মুখ দিয়! জল উঠা, গ! বমি বমি ভাব, আহারে 
কতকটা অরুচি ও অক্ষুধা ভাঁব প্রভূতি যক্কৃতের ক্রিয়া বৈলক্ষস্ত জনিত লক্মণগুলি 


*ম সংখ্য। ] দিক তত্বে "গোময় বা গোঁৰর" | ৮৭ 


স্শী-7 শী শিস 


ক্রমে ম প্রকাশ পাইতেছিল ূ বিশেষ কারা অনুরোধে হঠাৎ অন্যত্র চলিয়া যাইতে 
বাধ হওয়ায় পরীক্ষা বন্ধ হইয়া বায় যক্কতের উপর গোময়ের যে এক 
অসাধারণ ক্রিয়া আছে তাহা আমাদের দেশে সক.লই বিদিত আঁছেন। 
যকৃতের নানারূপ রোগে গোখবের পেলটিন্‌ দেওয়া একটা চিরাচরিত প্রথা । 
ভাধিকাংশ স্থলেই উহার দ্বার! আশাগ্বূপ ফল পাওয়া যায়। পূর্বের প্রস্তীকৃত 
গোময়ের তৃতীয় (৩স) শক্তির আভান্তরিক প্রয়োগে আমি নানা প্রকার যত 
রোগে বেশ ফল পাইয়াছি। তৃতীয় শক্তির ৩5 আভা্তরিক প্রয়োগ ও টাটক। 
গোবর বাহিরে লাগাইতে রঃ রা বভ দিনের পুশ্চিকিতশ্ একজিমা (17%07077) 
রোগ আরেগা করিতে সমর্থ হইয়াছি | ছুগঞ্মূক্ত নানা প্রকারের দুধিত আত 
ইত দ্বারা স্ুন্দপরূপে আধোগা হইয়া থাকে! “গোস্মতেক্ী? পরীগার 
বিষয় অবগত হইয়। আমাদের একজন পরিচিত বন্ধ সে দন বলি/তছিলেন 
যে গোময়ের নিয়মিত বাহারে তিনি কুষ্ঠ বাঁধি পম।গ আরোগা হইস্ভে 
দেখিয়াহেন | 

পান] জেলার গৌরব, প্ররুত স্বদেশ সেবক | অধুন! ভিন্র সভাঁর প্রচারক, 
স্বনীন ধন্ত শ্রীযুক্ত নরেন্্র নাথ চক্রবর্তী মহাশয়ের সভিত গোময় সম্বন্গে 
'আঁলোচন।য় নিয়লিখিত বিষয়গুলি জানিতে পারিলাম। তিনি বলিলেন ইতঃ- 
পূর্বে তাহার স্ত্রীর গঞ্ডস্ত দুই তিনটা সন্তান নষ্ট হয়। তাহার মাতা নিভে 
তাহার ক্সীর চিকিৎসা করেন। তিনি গোময় ও ধার একটা মুৎ্পাত্রে 
ফুটাইয়৷ লইয়া! মাটাতে একটী গর্ভ করিয়। এঁ পারটা তথায় স্থাপন করিভেন, 
এ হাঁড়ির মুখে একখানি কাঠের পিড়ি স্থাপন করিয়া তাহার উপর তাহার 
স্্রীকে উপুড় ভইয়া শুঈতে বলিতেন এবং তলপেটে উহার সেক দিতেন, কাঁগের 
পিড়ির ভিতর শিয়া গোময় ও গোমুত্রের যে তাপ জরারুতে লাগিত হাহারই 
ফলে তীহাঁর স্ত্রীর উক্ত মৃতবৎধা দোঁষ সারিয়] বায়। পরে তিনি যে সমস্ত 
গর্ভ ধারণ করিয়াছেন তাহার তাঁর কোন অনিষ্ট ভয় নাই । একার তাহার 
একটী কনিষ্ঠ ভ্রাতা ম্যালেরিয়া জরে আনেক দিন তগিয়া মত্যপ্ত জীণ শীর্ণ 
হইয়া পড়ে । প্রীাঃ লিভার বৃদ্ধি হইয়া! পেট জুড়িরা! যা | প্রচণিত অগ্যান 
চিকিৎসায় বখন ফল হুইল না তখন তীহার মাতা গোময় ও গোমূত্রের স্বেদ ও 
প্রলেপ ইত্য।দি দ্বারা ত্রীহার ভ্রাতাকে সম্পূর্ণ রোগমুক্ত করেন। শরীরের 
কোন স্থান পুড়িয়া গেলে তাহার মাতা অনেক স্থলে টাক গোময় লেপনের 


বাবস্থা করিয়! দিতেন | তাহাতে সুফল দেখা যাইত। 


৪৮৮ হাঁনিম্যান। [১ম ধ্ষ। 

বোল্তা, ভীমরুল ও মৌমাছি ইত্যাদিতে কামড়াইলে এ দরষ্ট স্থানে টাক! 
গোময় লেপিয়া! দিলে তৎক্ষণাৎ যন্ত্রণার শান্তি হয়| বিছুটার গাছ শরীপে 
লাগিগ্পা চিট মিট করা ও শরীরের নানা স্থানে ফুলিয়া উঠিলে গোময় তাহার 
শেঠ ওধধ । অন্সন্ধান করিলে গোময়ের এরূপ নানা প্রকার দেশীয় ব্যবহার 
আমরা অনারাসে জনিতে পারি। 

ইতিমধ্যে যদি কেভ “লোম” হোমিওপ্যাথিক মতে কাবহার করিতে 
ইচ্ছক হন তবে তিনি আমার নিকট অনুসন্ধান করিলেই আমাদের সঙ্চঃ 
'স্ততীকৃত “-গোস্নহ্র” ৩০ শক্তি পর্যাস্ত আপাততঃ পাইবেন । 
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সহ্যং বয়াং প্রয়ং নয়াং মায়া সতামপ্রিয়ম্‌ | 
অপ্রিয়ধশাহিতাঞ্চাপি প্রিয়।য়াপি হিতং বদেং ॥ 


(১) 


পশ্চিম আফ্রিকার স্বাধীন নিণ্রো রাজা লিবেরিয়ার ক্লে নামক সহরের 
আমেরিকাঁন চিকিৎসক ডাঃ এইচ. এইচ. জোন্স্‌ একটা হোমিওপ্যাথিক 
াঁসপাঁতাল স্তাপন করিতে ইচ্ছুক হইয়াছেন | আমেরিকার বদান্ততীয় এই 
লিবেরিয়ার অধিনীসীর! স্বাধীনতা লাঁভ করিয়াছিল । ভ্ডাঃ জোন্ন নলেন- যখন 
তাহারা হাম।গুড়ি দিতে পারিত নণ তখন তাঁহ।দিগকে চলিতে বলা হইয়াছিল । 
তথাপি সা! এখন সমৃদ্ধিশালী স্বাদীন রাজা। সবই আছে, অভাব ছিল 
হোমিওপ্যাথীর তাহা ডাঃ জোনসের কপার পুর্ণ হইবে । আমরা 
হশমেরিকানদের তথ ডাঃ জোন্স্কে আন্তরিক হ্গ্যবাদ জ্ঞাপন করিতেছি | 
উপযুক্ত না হইলেও যে স্বাধীনত! দান, তাহাঈ হইল সার্থক দান, অন্যথা দাঁন 
বলা যাঁয় না। 

চি 


ডাঃ এইচ, এল, নরথপ., পেম্সিলভেনিয়া গেটের হোমিওপ্যাথিক 
মেডিক্যাল সোসাইটার সভাপতি হইয়। অনেক সতভ্যকথ। নিভীকভাঁবে বলিয়- 
ছেন। অনেক অপ্রিয় সত্য সকলেই চিস্তা করেন কিন্ত প্রকাশ করিতে সাহস 
করেন না। আগামী সংখ্যায় ডাঃ নরথপের অভিভাঁষণের বঙ্গানুবাদ 


প্রকাশ করিবার ইচ্ছা রহিল। 


৪৯০ | হাঁনিম্যান | [১ম বর্ষ। 
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এইচ আর্‌, এইচ প্রিন্স অভ, ওয়েল্সের পত্র। 


“পঞ্চবার্ষিক আান্তীতিক হোমিগপাথিক মহাঁসন্সিললীর ৯ম অধিবেশনের 
পুষ্ঠপোষকরূপে মামি জগতের সকল স্থান হইতে লগুনে সমাগত প্রতিনিধি 
বর্গকে আমার একান্ত শুভেচ্ছা জীনহিতেছি | 

আপনাদের অন্যান্ত সমব্নসায়ীদিগের সভায় আপনার! রোগকিই্ট মানদের 
জন মহা কিছু সাধা সমস্তই করিবার থে ব্রত শিক্ষারগানে গ্রহ 
কনিয়াছেন তাহ'ই পূর্ণ করিনাঁর চেষ্টা করিছেছেন | 

ভিজ্রত| বিভিন্ন ভয়, পরষ্গরের মতের বিনিময়ার্ে যে লৌকে সমবেত 
হয় হাহা সব্বদাই উপকারী । কেবলমাত্র পরষ্পরের যাক্িগত মিলনেই 
গয়ন। ও কর্ন! সমূহ প্রত্যক্ষ ও পরীক্ষিত হয়| 

এই মহীসশ্মিলনী এইরূপ মিলন ঘটাইনে এব* মি আখ করি, যে কার্যো 
গাপনারণ ব্রতী আছেন সেই কার্যে আপনাদিগকে নতন জ্ঞান ও নৃতন উদ্ভম 
গান করিবে। 


স্বা্গর--এড.৭য়াও 


ভমক্ভব্য -[ উলখিত গতর মূলের অনুরূপ গ্রতিকৃতি পর পৃষ্ঠায় প্রদত্ত হইল। 
নেক এলোপ্যাথিক চিকিৎসক হোমিওপ্যাথিক গুধধকে “জল গড়” বলিয়! তাচ্ছিল্য. করেন 
উাহাদের উক্তি ষে বাঁড়ুলতার গরিচ'য়ক এখন বৌধ হয় তাং। মকলেই স্বীক!র করিবেন» 


খানিমা।ন সঃ] 


০ স্নজেন্ল আভ্ত্রক্ষাহ্িনী। 
ডা? ভ্ীসদাশিব মিত্র | 
ভবানীপুর, কলিকাভা। 


'আামার জন্স্থান ইউরে!প খপ, জ্রান্স ও জার্মবণি আমার আবাস ভূমি। 
আম|র দেহ ্ীণ, মুখমগুল পাতলা ও স্ন্দর, কোেটেকু আমাথাম্ লোকে 
আমাকে সুশ্রী বলে থাকে। আমি সাধারণতঃ উদাস ভাবাপন, হতাশ 
হর্দয় ও বিষ) এমন কি সময়ে মমরে আমার মনে ভয় হয় যে আমি পাগল হয়ে 
যাবো) সদাই আমার মনে দ্রভীবনা থাকার আমি খুব উৎকণ্ঠা পুর্ণ হয়ে 
পড়ি; 'জামার খুব দুশ্চিন্তা হয়_ মনে হয় যেন আমি কত 'মপরাধই কঃরেছি। 
আমার ভোলা মন, যে কাঁজ করবো বলে এখনই মনে করলুম পরক্ষণেই ভা? 
আবার ভূলে যাই । আবার আমি সময়ে সময়ে খুব উদ্তেজনশীল হঃয়ে কাজে 
লেগে যাই, কাজ "শেন না করে আর বিশ্রাম লই না| এই তো! আমার 
মানসিক 'বস্থার কিছু কিড় আভা আপনাদিগকে দিলাম এখন দেহের 
অবস্থা কিছু নিবেদন করবো । "আমার মাথার ডান দিকে বেদনা হয়-ধেন 
কেউ চাঁপ দিচ্ছে; মস্তক পৃষ্ঠে চাঁপ বোধ হয়: মন্তকের এতই গুরুত্ব থে 
উহ? বালিশ হতে প্রার তুল্তে পারা যায় না। ঘাড় হইতে মস্তকের 
পশ্চাদ্দেশ পর্/স্ত শিরংপীড়া। মস্তক পষ্ঠের বা পাশে আকৃষ্টবৎ বেদন হয়: 
আমার মাথাঘোরারও রোগ আছেঃ সঙ্গে সঙ্গে গাবমি বমি করে, পিন্তবমনও 
হ'য়ে থাকে । আমার চোখের শ্বেতাংশ হল্দে হয়ে গেছে; চক্ষু গোলকে 
বেদন1 হয়, চোখ চাইলে বেদন| বেণী ভয়, আমি 'অনেক সময় ঝাপকস] দেখি, 
ডা*ন দিকের চক্ষু কোটরে ন্নায়ুশুল বেদন। হয়, সঙ্গে সঙ্গে চোখ দিয়ে খুব জ? 
পড়ে। আমার কাণের ভিতর ও চারধারে স্নায়বিক বেদন। হয়, প্রায় প্রতাহই 
বৈকাল বেলায় ডান কান থেকে ডান পাশের দাত পর্যাস্ত বেদনা করতে 
থাকে_সে কি বেদম! যেন ছি'ড়ে ফেল্ছে। আমার জিভে হল্দে রংএর 
লেপ রয়েছে কিন্তু কিনারাগুলি লাল রংএর, প্রীস্তভাগে দাতের দাগ 
পড়েছে; মুখে খুব তিক্তাস্বাদ তবে পানাহারের পর তিক্তান্বাদটা একট 
কমে যাঁয়। আমার পাকস্থলীতে বেদনা ভয়) এবেদনা পাকস্থলীর মধ্য দিয় 


৯ম সংখা ] ভেষজের আত্মকাহিনী ৪৯৩ 


ডান কাধের হাড়ে চলে যাঁয় আর পাকস্থলীর উপর দিয়! লিভারের দ্রিকে 
পরিচালিত হয়; বেদনাট! এত তীব্র যেন স্চ ফুটিয়ে দিচ্ছে । আমার খুব 
উদগার ওঠে, বমিও হয়। ক্ষুধা নাই ব'ল্লেই হয় কিন্তু তৃষ্ণাটা আছে। গরম 
জল, গরম দুধ পান করি, তা” আমার ক্তকটা সহা হয়। আমার যত রোগ 
যকত প্রদেশে ; বক্কতের ক্রিরার দোষেই হাব, কামলা, উদর শল, উদরাময় 
এমন কি কাশি পধ্যন্ত রোগ আমার চির সহচর; এত অবসাদ যে ্র্বলত| 
আমার সঙ্গের সাথী হয়ে দাড়িয়েছে । কপাল, চোখ, মুখ, নাক, গগুদেশ, 
হাত, পা, হাত পায়ের চেটো সব হল্দে হ'য়ে গেছে : আমার যকৃত প্রদেশে 
রক্ত সঞ্চিত হয়, প্রদাহ ও বেদন। হয়, এ বেদন] পষ্ঠাভিমখে সঞ্চারিত হয়) 
বেদনাটা স্চচ ফোটার মত। আমার মলদাীরে জাল ৪ কণ্তনবৎ যাতনা হয়, 
সময়ে স্ময়ে আমার কোঁষ্টবদ্ধ থাকে আবার সময়ে সময়ে উদরাময় হয়। 
কোষ্ঠবন্ধকীলে মল ভেড়ার নাদীর ন্টায় শক্ত গাল গোল আকারে নিত হয়; 
'আর উদরাময়কাঁলে বাহ্তে নাল ভড়ভড়ে ছাইএর রংএর মনু, কখনো বা 
'ঘাঁর হরিদ্রাবর্ণ জলবং 'অসাড়ে নিগত ভয় | 

আমার সকল রোগই ভান দিকে হয়ে পাকে, কপালের ডগন দিকে 
নারুশুল বেদনা হয় ; পেটের ডা'ন দিকে শন্তভাব ৪ বেদন| আছে, উদরশূ 
বেদন। হয় 'আহারাস্তে কিছু উপশম হয়: ডান দিকের কাধের নিচে বেদনা, 
ডান দিকের পাছার উরুতে বেদনা ও পায়ে বেদনা, ভবে ডান দিকের 
কাধের দ।বনার নিচের দিকে 'ও ভিভরে যে আঅনক্ষণ বেদনা ভাহাই শামার 
দৈহিক অবস্তার বিশিষ্ট পরিচারক ; এই লক্ষণটির দ্রারধায় আমাকে লোকে 
চিন্তে পারে । আর একটি বিশিষ্ট লক্ষণ এই ঘে রোগের সময় আমার ডা'ন 
প| খুব ঠাঁগ থাকে অথচ ব। প1 বেশ স্বাভাবিক অবস্তাপন্ন | শুধু যে আমার 
যকুতের ক্রিয়া খারাপ, তা” নর সঙ্গে সঙ্গে কন্ফসের ও কিড্‌নিরও দোষ 
জন্মেছে কিন্তু তাহাও যরুতের সহানুভূতি স্চক। 

আমার ভোর তিনটার সমর ঘুম ভেঙ্গে যায় তারপর মার নিদ্রা হয় না। 
প্রান্তে নিছানা থেকে উঠ.বার সময় খুব কাশি হয়, তার সঙ্গে স্বরভঙ্গ থাকে 
মনে হয় বুকের নিচে ধুলি রয়েছে কিছুতেই উঠছে ন।) সঙ্গে সঙ্গে মাথায়, 
বক্ষঃস্থলে, পিঠে বেদনা অনুভব করিঃ ডন পীঁজরার নিচে আমার বেদন। 
হয় যেন কচ ফোটাচ্ছে; বুকে চাপ বোধ হয়। বক্ষঃস্থলের বেদনাট। ডান 
পাঁশেই অনুভব হয় ; নিশ্বীস গ্রহণের সময় সেটা বেশ বুঝতে পারি। শৈশবে, 


রে হানিম্যান। [ ১*ম বর্ষ। 


শক শা পিপিপি পাকি ২০ 2 
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বালযাবন্াঃ আমি হুপিং ক।শ, ব্রঙ্কাইটাস্‌, নিউমোনিয়া রোগে সনেকবার 
ভূগেছি ; এ সকল অনুখের সঙেও আমার বরকতের দোষ থাকতো ; দক্ষিণ 
স্কন্ধাস্তির নিয়ে বেদনা আমার নিত্য সহচর সঙ্গের সাথী । আমার যে কোঁন 
রোগই হউক না কেন ওটা আছেই। হুপিং কাশে ও ব্রঙ্কাইটাস্‌ রোগেও 
গলায় ঘড়ঘড়ানি শব্দ হ'তো, শ্বাসকষ্ট খুব হতো মনে হ'তো তরল শ্রেম্া উঠবে 
কিন্তু বকষ্টে সামান্য গরার উঠ তো, নুখম গুল লাল হয়ে যেতো | নিউমোনির। 
বখন হয়েছিলো দক্ষিণ কু্ফুস্টা আক্রাস্ত হয়েছিলো, দক্ষিণ সন্ধে ও স্ক্যাপুলা 
স্থির কোণে সঈ্গচ ফোটার মত বেদনা ছিলো, মুখম গুল লালবণ হয়ে গেছ_লো, 
খুব শ্বাসকষ্ট হয়েছিলো* নাক প্রপারিত করে নিশাপ নিতে হতো, নাক স্দীতও 
হো, নাকের ছাড় খুব সঞ্চিত হতো | কাশি খব সরল ও ঘড়ঘড়ে 
থাকৃলে৪ গয়ায় উঠতো না, বুকে ভার ও বেদন। ছিলো আর সেই বকের 
বেদন1 স্ক্যাপুলা অস্থি পর্যাপ্ত বিস্তৃত ছিলো সঙ্গে সঙ্গে যকৃতেও রক্তুস্ঞচয় 
হু'য়েছিলো, প্রদাহ ও বেননা ছিলে! । একটা] আশ্চষ।জনক লক্ষণ এই ছিলো 
যে ডা'ন পাট। ঠাণ্ডা ছিলো গার না পাটা স্বাভাবিক রকমের গরম ছিলে 
গ্লাথমে দিন কতক খুব হুপিং কাশ হধ, তারপর হাম বাহির হর, তারপর আমার 
এই নিউমোনিয়। রোগ ভয় | ডান্কাঁর বাবু বল্লেন এ হু?চ্ছে নিমোনিয়া বিলোস!। 
আর একবার আমার নিমোনিয় হ'র়েছিলে। সেবার ভান্ডার বলেছিলেন এবার 
সদ্দিজ নিমোনিয়া হযেছে : এবারও বক্ষে প্রচুর শ্লেম্া সঞ্চিত হয়েছিলো কিন্ত 
গয়ার বেরুতোনা ভুলে ফেল্বার জন্য থুব চেষ্টা করম কিন্ত সাঁমান্ত মাত্র 
শ্লেম্মা নির্গত হতো | "আমার ডান কিডনিতে বেদনা হর বেদনাটা আক্ষেপিক 
মত; মূত্রীশয়েও আকর্ষণের ন্তায় বেদনা হয় এমন কি কুচকিতে পর্যন্ত 
বেদনা অনুভব করি, শুত্রতাগ কালে মুত্রনালীর অভিমুখে উগ্র রেদন| হয়; 
মত্র কাঁল্চে ভক্গিদ্রাবর্ণ, তাগাস্তে ঘোলাটে হয়েযায়। শৈশবে মৃত্রত্যাগের 
পর আমার পরণের নেকড়ায় পধ্যস্ত হল্দে ধাগ দেখতে পাওয়া 
যেতে! ; এখনও মূত্র কোন পারে রাখলে পাত্রের গায়ে হল্দে ছোপ ধরে । 
আমার মাঝে মাঝে কামলা রোগ হয়, যক্কতট1 বেড়ে যায় তাতে বেদনাও 
য়; চোখ ও সমস্ত গ! হল্'দ হয়ে যায়, মুখ তেতো! হয়ে যায়, কাল্চে লাল 
বর্ণের প্রশ্রাব হয্প ; মলের রংএর কিছু ঠিক নাই--কখনও ছাইয়ের রংএর মত, 
কখনে। কখনে। সাদ! সাদা কখনো বা টকটকে হল্দে রংএর মল নিঃস্যত হয়। 
আমার সময়ে সময়ে এমন শুল বেদন! হয় যে আমি যাতনায় ছটফট করি 
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তাঁর সঙ্গে দক্ষেণ স্কৃন্ধে রাও থাকে ও ডাক্তার ধাবু ব বলেন  পিতকোষ ও মধ্যে 
পাথুরি উৎপন্ন হইয়া সেই পাথুরি ডক্টস্‌ কমিনিউ কলিডোপস্‌ দিয়? 
অন্ত্রমধ্যে আসে বলিয়! এরূপ অসহা বেদন] হয়; পিত্বশীল৷ হয়েছে বলে ডাক্তার 
বাবু রোগ নির্বাচন করে দিয়েছেন। আমার গ্রীবাদেশে কাঠিন্ত খুব বেশী, 
দক্ষিণ স্বন্ধান্থিতে বেদন। আছে, দক্ষিণ স্কন্ধাস্থির নিয়কোণে বেদনা অনবরত 
থাকে আর এ বেদন। বক্ষঃস্থলে এমন কি আমাশয় পর্যন্ত সঞ্চারিত হয়| সময়ে 
সময়ে আমার দেহে আঁমবাত বাহির হয় সামান্ত স্পশেই বেদন! অনুভব করি, 
ঘাম হ'লেও উপশম হয় না। | 

দিবমে আমার খুব নিদ্রালুতা হয়, পুনঃ পুনঃ ছাই ওঠে । জর তো আমার 
মে মাঝে হয়েই থাঁকে ! জরের সময় লিভারে ও স্ক্যাপুলীর নিচে বেদন! 
থাকে ; কখন শীত ক'রে জর হয় কখনো বাঁ শীত হয় না, সর্বাঙ্গে উত্তাপ 
থাকে তবে মুখেই উত্তাপটা বেশী হয়; নিদ্রার সময় ও প্রাতঃকাঁলে নিদ্রাভঙ্গের 
পর ঘাম হয়; ঘাম হ'লে পরে লিভর ও ঙ্গাপুলার নিচের বেদনাটা কিছু 
উপশম হয়; জিহ্বার ভরিদ্রাবর্ণের লেপ থাকে, প্রচ পরিমাণে পাপা জন্মে, 
ঢুব খাইবার প্রবল ইচ্ছা হর দুদ বেশ সহাও হণ; খালি পেটে বেদনাটা বেশী 
থাকে, পানাহার ক'রলে কিছু উপশম হর 1 আমার জব প্রথমে ছেড়ে ছেড়ে 
হয় পরে রেমিটেন্ট আকারে পরিণত হয়| 
্‌ এইবার আমার নাঁরীদেহের কথা যংকিপ্টিং বলবো 2--নিয়মিত সময়ের 
আনেক পরে আমার মাসিক খড় হয়, পরিমাণে গুচুর হয়। শিদ্দিষ্ট সময়ের 
অধিক কল খতুত্রাব স্তায়ী থাকে, যোনিতে জাপা করে, প্রস্থতি অবস্থায় 
"আমার স্তনের চধ বন্ধ হয়ে যায়| 4 

আমার এই ক্ষুদ্র জীবনের ক্ষুদ কাহিনী আপনাদের নিকট বন করলাম, 
আপনারা নানা কাজের লোক আমাকে যাতে কলে নাবান তজ্জন্যাট 
ধারাবাহিক রূপে আমাৰ পরিচায়ক লঙ্গণগুলির পুনরাবৃন্তি কাচ্ছি :_ 

১। উদ্ালীনতা, নৈরাগ্ত, বিষগতা, উৎকণা, গুশ্িন্তা, ভ্রান্তি। উ্টেজন- 
শীলভী, ক্রন্দনশীলতা, .চঞ্চলতা, ছটফটানি, একস্থান হইতে নড়িয়া অন্তস্থানে 
বসা! বা চলা | 

২। দলন্গিণ স্বন্ধের ভ্রিকোণাস্থির নিয়কোণে তীব্র বেদনা, ডানদিকে 
পাছার উরুতে 9 পায়ে বেদনা । 


৪৯৬ হানিশ্যান | [১০মবর্ষ! 
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৩। দক্ষিণ চক্ষুর কোটরে ল্নাযুশূল বেদনা, প্রবলবেগে অশ্রপাত। 
৪| বৈকাল বেলায় ডা”ন কাণ থেকে ডান পাশের দাতে বেদনা সঞ্চারিত 
হয়, বেদনা ছিড়ে ফেলার মত। 
৫| উঞ্চ পানীয়ের ইচ্ছ1, উদগাঁর ওঠা, পিন্তবমন | 
৬। পাকস্থলীতে বেদনা_-বেদনা পাকস্থলীর মধ্য দিয়া, ডান কাধে হাড়ে 
বিস্তৃত হয়, পাকস্থলীর উপর দিয়া লিভারের দিকেও পরিচালিত হয়। 





৭। অক্ষুধা, গরম পাশীয়ের তৃষ্ণা, জ্বরের সময় ছুদ্ধ পাঁন করা ও সহ 
হওয়া । 


৮। অবসাদ জনিত ছ্র্বলতা। 
৯। কপাল, চোখ, মুখ, নাক, গণদেশ, হাত, পা, হাত পায়ের চেটে। 

হল্দে হয়ে যাওয়া | | | 

১৯ | যরুত প্রদেশে রন্ত সঞ্চিত হওয়া, প্রদাহ সা ফোঁটা নত বেদন, 
পৃষ্ঠাভিুখে বেদন। সঞ্চারিত হওয়া । | 

১১। পর্যায়ক্রমে কোষ্টণদ্ধ ও উদরামন্ন, কোষ্টবদ্ধকাঁলে ভেড়ার নাদির 
হায় শক্ত গোল গোল আকারে নির্গত হয়; উদরাময়ে উজ্জল পীতবর্ণ তরল 
মল অথব। লাল হড় হড়ে ছাই এর রংএর মত মল। 

১২। জিহ্বা পীতবর্ণ লেপারুত কিনারা লাঁলবণ, প্রান্তভাগে দাতের দাঁগের 
চিহ্ন। 
১৩ বন্কুত রোগে ডা'ন পা খুন ঠা, বাঁপা স্বাভাবিক গরম | 

১৪। আহারান্তে সমস্ত অসুখের উপশম কিন্তু অত্যন্ত দুর্বলতা বোধ ও 
অলসতা, শুইয়া থাকিতে ইচ্ছা হয়| 
:১৫। সকল রোগই দক্ষিণাঙ্গে | 
১৬1 মলদ্বারে জালা ও কত্তনবৎ বেদনা | 

১৭| যকৃতের দোষসহ নিমোনিয়া, ব্রঙ্কাইটিস্‌, হুপিং কাঁশী ও উদরাময়। 

১৮। কাঁমল। রৌগ সহ অনিয়মিত জংকম্পন | 

১৯ কিডনিতে আক্ষেপিক বেদনা, মূত্র মলিন, পীতবর্ণ, ত্যাগান্তে ঘোলাটে 
হয়ে যায়; মুত্র পাত্রে রাখিলে পাত্রে হল্দে ছোপ ধরে। 
: ২০ | জ্বরের সময় লিভারে ও স্ক্যাপুলার নিচে বেদন! থাকে, ঘাম, হ'লে 
পরে লিভারের ও স্ক্যাপুলার নিচে বেদনা! উপশম হয়| 
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২১। জরে নিদ্রার সময়, প্রাতঃকালে ও নিদ্রীভঙ্গের পর ঘাঁম হয়। 

২২। পেটের বেদন! খালি পেটে থাকে, পানাহাঁরে কিছু উপশম হয়। 

২৩। নির্দিষ্ট সময়ের পরে মাসিক খতু হর, পরিমাণে প্রচুর ও অধিক দিন 
স্থায়ী হয়। 

২৪। পিন্তশীল। রোগ, পি৪মধো পাথুরি উৎপন্ন ইইয়া অন্ত্মধো আসায় 
খুব যাতনা। 

২৫। নাদ। পক্গদ্বয়ের অবিরাম প্রসারণ ও সঙ্কোচন। 

১৬ | সকল রোগই প্রাতে ও অপরাহেত খড় পরিবগুনের সময়, নড়িলে 
বৃদ্ধি পায়; আহারান্তে, সঙ্গাভোঞনেধ পর, উষ্ণপানে ও আগান্ত স্থান ঘধণে 
কিছু উপশম হয়। 

২৭। খত পরিবন্তণে শরীর অ2 হওয়া | 

১৮ গীত মিশহ পুপর বণ চন্য, পরেশ্ুক্ষ ও কু্চিত ! 

২৯] পুরাতন পচা € গ্রাদারণশীল ক্ষত | 

৩০ | দেহ ক্গীণ, মুখমণ্ডল পাতলা ও সুন্দর, স্বভাব উগ্র । 

গকলের শব মিত্র আছে-আমারও 'আঞে | একোনাইট, ব্রাযো, 
লাইকো, মার্ক, নন্্ঃ পড়ো শ্গাঙ্্, পল্স, সল্ফ, আমর বন্ধমধ্যে গণা, একোন 
ও কাদ আমীর 'অপন্যবহারের সংশোধক ; আমি আবার ত্রাইয়ো 
অপব্যবহারের সংশোঁধক | আরশ, লাইকো, সল্ফ আমার বিশেষ বন্ধু তামার 
কুতকাঁধ্য সম্পূর্ণ করিরা দের । আমার কল কথাই নিবেদন কর্লাম। 
এখন বলুন দেখি আমি কে? 


চ্োলাডে! খাস + . 





আলোচনা । 


হোমনিশুপ্যাথিক মতে ইন্জেক্সন্্‌। 
মাননায় 


শ্রীদুক্ত হাঁনিমান সম্পাদক মহাঁশর সমীপেধু-_ 


১০ম বর্ষের ষষ্ঠ সংখ্যায় ২৯২ পৃষ্ঠার হোমিও মতে ইন্জেকসন্‌ এই শীর্ষক 
প্রবন্ধ পাঠে একটু চিন্তায় পড়িয়া গেলাম | সাধারণতঃ দেখণ যায় গষধ সেবন 
অপেক্ষা ইন্জেকসন অধিকতর কার্যকরী । যে ওধধ সেন করিয়। সাধ!রণতঃ 
৩ ঘণ্টার কাঁধ্য আরম্ত হয়, সেই ওষধ ইন্জেকসন করিলে শীন্্র এবং নিশ্চিত 
ও দীর্ঘকাল উহার ক্রিয়া বর্তমান থাকে । আবার যে ওষন মুখে সেবন করা 
য়, তাহ! ইন্জেকসনের গাত্রা ভন্পতা হেতু অন্তন্ধপ ক্রিয়! প্রকাশ করে। ইহার 
কারণ ইষপ সেণপনে পাকাঁশন্ধ ঘধো গমন কঠ্িতে করিতে তাহা নানাপিধ 
রাসায়নিক পরিবর্তন হইয়া একরপ ক্রির| প্রকাশ করে, আবার যাহ! ইন্‌- 
জেকসন কর! হয় তাহা ও রন্তের মহিত রাসায়নিক ক্রিয়া দ্বার অন্তপ্রকার 
ক্রিয়া সাধন করে| অবগ্ত উধধের ক্রিয়া প্রায় একরপই। হ্ানিমীনের 
প্রধান বাণী স্ুস্থ শরীরে ওষধ পরীক্ষা । এতাবতকাঁল হোমিওপ্যাথিক ওযধ 
কেবল মুখ দ্বারা ও ঘ্বাঁণদ্বারাই তাহার ক্রিয়া গুণ ঠিক করা যাইত। স্থল 
ওষধধের মাত্রায় তাঁগতমাতা হেতু ক্রিঘ়ারও তারতম্যতা দেখা যায়। যদি কেহ 
কার্বধলিক এসিড স্থুলমাত্রার ধাহ প্রয়োগ করেন তবে সেখানে পচন কিয়া 
আরন্ত হয়, তৈলের সঙ্গে বা অন্ত জিনিষের সঙ্গে উপযুক্ত মাত্রায় বাহ প্রয়োগে 
পচন ক্রিয়া নিবারিত হয়। এইরূপ ইহা মাত্রীর তারতম্যতা অনুসারে 
আভ্যন্তরিক প্রয়োগেও ক্রিয়ার তারতম্য বা অনেক পরিবর্তন ঘটে। স্থতরাং 
দেখা যা£তেছে হোমিওপ্যাথিক মতে যে ওষধ মুখ প্রয়োগ করা যায় তাহ" 
ইন্জেকগনে ব্যবহাঁর করিলে তেমন সুফল পাওয়া যাইতে পারে না। 

হানিমানের সময় ইন্জেকসনের প্রচার ছিল না ব1 সামান্ত ছিল। শুতরাং 
তিনি উহার বিষয়ে কিছুই বলেন নাই। বর্তমান সময় ইন্জেকসনের যুগ 
বলিলেও হয়। এই সমর প্রয়োজন নাই একথা বলিলে সকলের প্রাণ আশ্বস্ত 
হয় না। হোমিও ওষধে তড়িত শক্তির হ্তায় কাঁঙ্গ করে তাহ! অনেকে ধারণ! 
করিতে পারেন না। 


৯ম সংখ্যা ] তাঁগোচন|। ৪৯৯ 


স্পা কিটিপ তত পেশ 
মি 


আম।র ব্যক্তিগত মতে এই ধারণ! হয় যে হোঁমিও ওউষধ যদি ইন্জেকসন 
রূপে ব্যবহার করিতে হয় তব উহ] হোমিও মতে সুস্থ শরীরে ইন্জেকসন 
পরীক্ষ1 দ্বারা উহার গ্রণাগুণ পরীক্ষা করিয়া তবেযেন প্রয়োগ করা হয়। 
ব্যক্তিগত, সমষ্টিগতমত অপেক্ষী উহাই যেন ভাল বলিয়া বোধ হর | মতামতের 
উপর ওষপের গুণাগুণ নির্ভর করে না। যদ্দি হোমিওপাধির উপর কাহারও 
ত্রাস্ত ধারণ] থাকে তবে উহার ও সমস্তা মীমাংসা হইয়া যাইবে | 








স্ব 


দশজনের দশ যুক্তিতে হয়5 একটা খাটাসত্য বাহির হইবে এই উদ্দেশ্টে 
ইহা লিখিলাম। 


বিনীত 
ডাক্তার শ্রীনলিনীকান্ত আচার্য, ( ত্রিপুর] )। 


| মন্তব্য 8--উপধুক্ত সমলক্ষণসন্মত বস নির্দাচন ও নিয়মমত 
প্রয়োগ করিতে পারিলে হোমিওপ্যাথির গুধপ অপেক্ষী কাঁধ্যকরী ওউঁধধ আর 
কিছুই নাই। হোমিওপ্যাথিক উঁষধের ক্রিয়া জিহবা হইনেই আব হয়। 
সুতরাং এরূপ ওুষধপকে রক্তের সহিত মিশ্রিত করিবার কোন দরবার নাই 
সুল তীব্র উধধের পক্ষে পাঁকাশয়ে গিয়া কাজ করিতে দেরী হইতে পারে 
নতরাঁং ভাহাকে। প্রক্রিয়া অনুসারে ফুড়িরা হন্তের সহিত মিশাইবার চেষ্টা 
করাহয়। হোমিগপদাথীক উধষধ কুক্শক্তি মাত্র অতি শাপ্ধ মন্থশন্তির হায় 
ইহাঁর কার্ধ্য সম্পাদিত হয়। সমতার ও উচ্চতর ক্রমেই ইহার কাধ্যকরী 
শক্তি বৃদ্ধি পায় অন্তপ! নে | এখন ইঞ্জেকসনের ঘগ বলিয়া যদি ইঞ্জেকমন 
গ্রহণ করিতে বা তাহার প্রশংসা করিতে হয় ভবে এখন গ!পের উচ্ছঞঙ্খলতার 
যুগ তাহ! হইলে ভাহাও গ্রহণ করিতে হয়| ভুতরাং ইহা গৰিত্যাজ্য | যাহারা 
হোমিওপ্যাণীক ওধধের স্বরূপ বুঝিতে পারিগাছেন সাহাঁরাই বলিবেন ইহা 
লই] ইঞ্জেকসাঁন করিতে যাওয়া অজ্ঞতা বা প্রভারণ। মান সম্পাদক ] 


শি 


* (01 


রটে ১১ 3 





মাণ্য়াট নিব|সী শ্রামুক্ নীরদ ভূষণ সীকদারের কনিষ্ট পুত্র বয়স পরার ২ 
বংসর। দেখিতে স্কুলকায়, পেটটা বেশী মোটা, প্রারই পেটের 'অঙ্খে ভোগে । 
গত বিজএ। দশমীর দিন অভিরিক্ত পরিমাণে বাতপা খারা পরদিন সকালে 
পেটের অস্তথ হয়; তাহার একজন ভাঙ্মীর় হ্োমি৪ গুধধ দেন তাতে বাহো 
বন্ধ হইয়া নার 9 দৈকাঁল থেকে মাথা দির1 ঘর্মশোত বচিতে থাকে, সেজন্য 
ও ক্রিমির চন্ঠা নাকি দ্'একটী ধধ দেন। রাত্রে ৭৮টার সমর ছেলের 
ফিট হইরাছে বলিয়া আমাকে ডাক 1 যাইয়া দেখি চে|খের স্বাভাবিক পলক 
নাই, মাঝে মাঝে ফাতিকপাটি লাগিতেছে ও "বার মাঝে মাঝে “হাউ 
হাউ” ক রর চীৎকার করিতেছে যেন কত ভয় পাউরাছে, চীৎকারের সময় 
মদন্ত দেছেই খেচুনির লক্ষণ প্রকাশ পাইতেছে | শুনিলাম মাগার ঘামের গন্য 
কতক মাত্রা ক্যান্ষেরিয়া কার্য ৬ ও 'ক্রমির জন্য স্তাঁণ্টোনাইন ১৬ বৈকালে 
দেওয়া হইয়াছিল। সন্ধ্যার সময় সামান্ত একটু জর হইয়াছিল তাহাতে মাথা 
জল দেওয়ার দরকাঞজ। মনে করে নাই। যাঠ। হক মাথার খুব ঠাণ্ডা জণ 
অনবরত ঢালিবার ব্যবঞ্চ! করিলাম | মাথা বেশ গরম কিন্তু চোখ লাল নহে, 
দুখম গুল যেন রক্তহীন | ভড়কাঁর উগ্রতা লক্ষ্য করিরা ও ছেলেটার ধাতু 
অন্মারে বেপ্লেডনা ১০০ ২1১ মাত্রা দিয়া কোনও পরিবর্তন না দেখিনা সিনা 
২০০ কএক মাত্রা দেওয়া গেল, তাহাতে খেচুনিটা কিছু কম পড়িল কিন্ত 
মাঝে মাঝে বিকট চীৎকার ও আবার দঈ।তকপাটি লাগা চলিতে লাগিল 
দেখিয়া এপিস ৩০ এক মাত্র দেওরা গেল তাঁহাঁতেও কোন পরিবর্তন হইল 
না দেখিয়া সিনা ২০* জলে দিয়া নেকড়। করিয়া একটু একটু চুষিতে ব্যবস্থা 
করিলাম। ইহাতে এবং অনেক শুশ্রধার পর ঈ[তকপাটা ও খেচুনি 
থামিল। ইতিগধো পেট ক্রমশঃ ফাপিয়! উঠিতে লাগিল দেখিয়! বাহে করাইবার 


৯ম সংখা] চিকিৎসি রোগীর বিবরণ। ৫০১ 


জন্য প্রায় আধ আউন্স গ্লিসারিন পিঢকারী যোগে মলদ্বারে প্রয়োগ করিয়াও 
বাহে হয় নাই। ক্রমশঃ গলায় শ্রেম্মার ঘড়ঘড়ানি দেখা দিল | বালকটীর মৃত্যু 
নিশ্চিৎ সাব্স্ত করিয়া ও গুঁষধ সিনা একটু একটু দিতে বলিয়া নিকটস্থ অপর 
একটা রোগী দেখিতে গেলাম । ছেলের পিতা কিছুক্ষণ পর আসিয় পুনরায় 
দেখিবার জন্য অনুরোধ করায় যাইয়া নিয্লিখিত লক্ষণগুলি পাইলাম, তখন 
রাত্র ১৯২ টাহইবে। রোগী অসাড় জচৈতন্ত, মুখমগুল মলিন কৃষ্ণাভ যেন 
মৃত্যুর ছায়াপ।ত হইয়াছে; চক্ষু ঈষৎন্মীপিত) শিবনেত্র, কণ্ায় শ্রেম্মার ঘড়াৎ 
ঘড়াৎ শন্দ সজোরে । বাহো হয় নাই উভয় পেটই অত্যধিক ফুলিয়। ঢক্কাকার 
হইয়াছে । মাত্র এই কয়টা লক্ষণ অবলম্বনে এন্টিম টাট ৩০ এক মাত্রা জিহ্বার 
উপর রাখিবাব কথা বলিয়া 'আসিলাম। | 

পরদিন সকালে গিয়া দেখে ছেলেটি অঘোরে থুমাইেছে গলায় ও বুকে 
সামান্ত মাত্র সাই সুতি শক আছে পেউ দীপ একেবারেই নাই। সংবাদ 
জাঁনিলাম রারে আরও এক মাএ এন্টিম টাট দেয়া ইইঈঘাছিল। শেষ রাত্রে 
কএকবার খুব বাহ হইয়া গিরাছে '৪ একবার জল চাহিয়া খাইয়াছে। আর 
এক মাত্রা উত্ত গ্ুষধধ দিতে সলিলাম | "মার কোন গুবধ দিতে হয় নাই। 
কেবল কাশির জঙ্ত কএক মীত্র। ইপিকাক ৩ দিতে হইয়াছিল । 

ডাং শ্রী'অনদ।চরণ ঘোষ বিঃ এ ; বি, টি, (ঝিনাইপহ)। 

[ কঅভ্ভব্য £-সিনার পুনঃ পুনঃ গুদাঁনে উপকার হইয়াছিল কি 'অপকার 

হইয়াছিল বুঝিতে পারা ধায় না সম্পাদক ] 


রোগীর নাম সতীশচন্ু মিন্বী | বরন ১৯১০ বহর হইবে । একদিন 
রাত্রিতে দক্ষিণ বক্ষে ভঠাঙ বেদনা 'অন্রভপ করে| সন্ধায় সমর কেরোসিন 
তৈল দ্বারার মালণিম করার পর কতক কম পড়িতে থাকে । পরে রাত্রে 
কৌন স্থানে গান শুনিতে বার দেখ।নে গিরা ৯ ঘণ্টা পরেই বেদনা খুব বেশী 
হয়| প্রানে 'আমার নিকট আসে । আমি তাহাকে শাভার বেদনার কারণ 
জিজ্ঞাসা করতে নলিল যে হেঁট হইয়া কোন ভারী জিনিন ভুলিতে গিয়া বেদনা 
হয়| আর্ণিকা ৩য় শক্তি তিন ডোক্গ। সন্ধ্যা পন্যন্ত উপশম না হওয়।র পুনঃ 
প্রশ্ন করাতে জানিতে পারিলাম ঘে ৩৪ দিন পুর্বে রে।গী বামী মাংস খাইয়া- 
ছিল বলিয়া পালন ৩য় শক্তি তিন ডোজ দিই, তাহাঁহে রানে খুব বাহে হইতে 
খাকে। রাত্রে জর হুয়া রোৌগী খুব কার হয় তৎপরে রাত্রি ১১টার সময় 


৫৪২ হািম্যান ! [ ১ম বর্ষ। 


পা শীলা) 


রোগী কোন এলোপ্যাথি ডাক্তারের আশ্রয় লয়। তিনি আসিয়া ওষধ দিলে 
পর বাহ্ের রং বদপাইয়। সবুজবর্ণ আম সংযুক্ত বাহ ঘণ্টায় ১৫২০ বার 
হইতে থাকে এবং প্রস্রাব পন্ধ হয়। পরদিন সকাঁল বেলায় আমাকে ডাকিলে 
পর আমি গির রোগীর অবস্থা দেখিয়া আমাঁব ভাবনা উপস্থিত হয় । নাঁড়ী 
পাইলাম না, রোগীর অবস্থা খুব খারাপ । 'অতি সাবধানে নাড়ী পরীক্ষা 
করিয়া দেখিলাম যে 'অতি সামান্য মাত্রায় বিট দিতেছে, পেটে বুকে বেদনা, 
দক্ষিণ স্ক্যাপুলার অস্থিতে বেদন। দেখিয়া চেলিডোনিয়াম ব্যবস্থা করা হইল 
তৎপরে বৈকাল বেলার তাহার! ধৈর্য ধরিতে ন1 পারিয়। খ্যাশুনাম। এলোপ্যাথি 


ডাক্তারকে ডাকাইলেন। তিনি আসিরা ওধধ ব্যবস্থা করিলেন। 
পরদিন বেলা ১*টার সময় ব্যস্তভাবে আসয়া আমাকে ডাকিয়া লই! 


যায়। সেখানে গিরা দেখিলাম আত্মীয়স্বজন সকলেরই চক্ষু জলে পরিপূর্ণ 
রোগীর অবস্থা অতীব শোচনীয় । চক্ষু রক্তবর্ণ অক্ষিগোলক যেন ফাঁটির। বাহির 
হইতেছে । খুব অস্থির একভাবে ২৩ মিনিট থাকিতে পাবিতেছে ন1। 
বাহ্ো প্রআাব বন্ধ, পেট লোহার স্তাঁয় শক্ত | পিপাস! খুব বেশী, বারে বারে 
জল খাইতেছে। পুনঃ পুনঃ অন্প অল্প শ্বাস কষ্ট সহিত নাঁসিকার. পক্ষদ্বয় 
সজোরে ওঠাপড়া করিতেছে । লাইকে।পডিয়ম ৩ শক্ত ১ ডোজ। 
ইহাতে পেট ফাপ। অনেক পরিমাঁণে কমিয়! গেল দেখিয়া 'ভনেকেই আনন্দিত 
ছইলেন। পরে পেলা টার সমর গিয়া দেখিলান বাহে প্রক্রীব অন্ন মাঞার 
হইতেছে । অন্টান্ত উপসর্গ পুর্নাবং | খুব ছটফট করিতেছে দেখিয়া আর্শেনিক 
৩০ শক্তি ১ ডোজ দেওয়াতে ১ ঘণ্ট। মধো আশ্তর্য পরিবর্তন ঘটিল। বাহে 
বন্ধ হইল প্রঅ্ীৰব বেশ হইল। পেটের ব্ধেন। ক্রমে ক্রমে কমিফা যাইতে 
লাগিল। জিহ্বার কোঁটাং কতক পরিমাণে কমিয়া আসিল, সকল উপসর্গই 
কম পড়াঁতে রোগী বেশ ঘুধাইতে লাগিল। তখন আমি তাহাকে ঞ্তিদিন 
আর্সেনিক ৩০ শক্তি তিন ডোজ করিয়। দিলাম । ইহাতে ৪1৫ দিনে সম্পূর্ণ- 
রূপে আরোগ্য লাভ করিল। অতঃপর আমি তীহাকে অন্ত কোন ওধধ দিই 
নাই বা] দিবার দরকার হয় নাই। 





পপ পাপ কপ 


ডাঃ শ্রীগণপতি চক্রবর্তী, ( খাগড়। )। 


[ ক্ভ্ভ্য £_-উপশম হইতে আরস্ত হইবার পর আর্সেনিক প্রতাহ তিন 
মাত্র! দিবার কাঁরণ বুঝিতে পার! গেল না । রোগ উপশমের সঙ্গে সঙ্গে গুঁষ'ধর 
পুনঃ প্রয়োগ কমাইম দেওয়। উচিত ।__সম্পাদক ] 


৯ম সংখ্যা] চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ। ৫৯৩ 


রোগিণীর নাম যোগমায়া দানী | বাড়ী খাগড়ায়। বয়স আন্দাজ ৪২1৪৩ 
হইবে। স্বভান নম ও মৃদু, শরীর পাতলা, মন্তকে চুল নাই বলিলেই হয়, 
মনে সুপ্তি নাই, সদাসর্বদ]ই অপ্রফুল্ল চিত্ত, সাংসারিক কাছ কম্মে আদৌ 
মন বসে না, অশ্যন্ত অলস চুপ করিয়া বসিয়া থাকিতে বেশ ভালবাঁসে। 
একবার রোগিণীর একটা পুত্র সন্তান ৫১ মাসের হইয়া মারা |গর়াছিল, 
সে মারা যাওয়ার পর শুনের ছুদ্ধ শুকাইয়া যায় তাহার কিডউুধিন পরে ছুই 
স্তনের মধ্যে স্থল গ্রস্তরের হ্যায় কঠিন আকার ধারণ করে- প্রথমে তিনি 
উহার জন্ত কোন চিকিৎসাদি করেন নাই, কিন্তু ক্রমশঃ এ কঠিনতা বুদ্ধি 
পাইতে থাকে, উহ্ভাতে রোগিণী ভীতা হইয়া অনেক বড় বড় ডাক্তার দ্বার 
চিকিতসা করান, একজন বিজ্ঞ এ্যলোপ্যাথ ডাক্তার উহ: অন্ধ কথ্তে উপ-দশ 
দেন। ইহাতে রোগিণী ভীত হইয়া আমার নিকট হে।মি৪পাপির শরণাপন্ন 
হন। আমি বেশ করিয়। পরীক্ষ] করিয়া দেখিলাম যে তীহার এ ণোগ বাতীত 
অন্ত কোন রোগ নাই, এই সমন্ত দেখিয়া স্তনের দুগ্ধ শুকাইগ়া গিয়াছে বলিয়। 
তাহ! তরল করিতে ২০৭ শক্তির এক ডোজ লাক ডিক্লেরেটাম দিই] 
তারপর ২৩ দিন প্রত্যহ তিন ডোজ করিয়। প্ল্ু।সিবে। দিলীম, কিন্তু এই ইষধে 
কোন দল পাইলাম না, ইহার ঢুই দিন পরে ভীষণ জর হয়, জরের সয় হাত 
পায়ে ও সর্ধবাঙ্গে ভীষণ জ্বালা আঁছে দেখিয়া ১০০ শন্ভির এক ভে!জ সালফার 
দিলাম । সাঁলদার দওয়ার পরদিন জর বন্ধ হইল বটে, কিন্ত একটি নৃতন 
লক্ষণ দেখা .গল রোঁগিণী যখনই নিদ্রা যায়,। এমন কি যখন শরন করণে, 
তখনই ভাবণ ঘশ্ম ভইতে থ।কে এবং উহাতে রোগিণীর অগন্তান্ত ক হয়। 
আমি তখনই বুঝিলাম যে, এই ঘন্ম লক্ষণটা রোগীণী'র শরীরে লুপ 'বস্থায় 
পড়িয়াছিল, কিন্তু একমাত্রা পালফার প্রয়োগে এ লক্ষণটিকে শরীরের উপরি 
ভাগে প্রস্কটিত করিয়া দিয়াছে । এই লক্ষণ ও গুনের কাঠিন্য আছে দেখির। 
২০* শক্তির এক ডে।জ কোনায়াম দিয়া দুই ডে।জ প্াাসিবো। দিলাম । পরদিন 
দেখিলাম যে রোগিণীর ঘন্ম আনেক কময়াছে বটে কিন্তু স্তনের কাঠিন্ত বৃদ্ধি 
পাইয়াছে, এই বুদ্ধি দেখিয়। বুঝিলাম যে স্তনেও এই ওষধর ক্রিয়া কাশ 
পাইয়াছে, সেদিনও রোগীণিকে ৩ ডোজ প্ল্যাসিবো দিয়া বিদায় করিল!ম। 
পরদিন রোগিণী বলিল যে গতকল্য প্দ্রাবস্থায় কিংবা শরনাবস্থায় ঘর হয় 
নাই, ও স্তনের কাঠিন্ত কিঞ্চিৎ কমিয়াছে। এইরূপে তিন দিন প্লাসিবো 
দেওয়ার পর এক আশ্চর্য পরিবর্তন দেখ গেল যে বাঁম স্তনের কাঠিন্ট সম্পূর্ণ 


৫০৪ হানিম্যান। [১*মবর্ষ। 


ভাবে আরে।গ্য হইয়। দক্ষিণ স্তনের কাঠিন্ত বুদ্ধি পাইয়াছে, ইহ] দেখিয়। এক 
ডোজ ২০০ শত শক্তির লাইকোপভিয়ম দিই এই ওষধে বিশেষ ফল দর্শিল, 
দিন দিন রোগিণীর স্তনের কাঠিন্ত কমিতে লাগিল ও কয়েক দিনের মধ্যে 
রোগ সম্পূর্ণ ভাবে আরোগ্য প্রাপ্ত হইল 
(৯) 
রোগিনীর নাম কাঁমিনী ঘেোবাল; বয়স ৬৫/৬৬ চেহ।রা কৃশ. মাথায় চুপ 
নাই, গারের চামড়া জড় হইয়। গ্যাছে । রোঁগিণীর স্বভাব অত্যন্ত খিটখিটে ও 
ঝগড়াটে, বাগ অত্যন্ত বেনা, সামান্ত কথাতেই রাগিয়া উঠে, ও অতিরিক্ত 
গালাগালি পেয়ে। ভাহাঁর শেষ রাত্রিতে ভাল ঘুম হইত না, এই সমস্ত অবস্থার 
সহিত সে প্রার 1৬ মাস হইতে পেটের অস্তরধে ভ্রগিতেছিল। অনেক চিকিত" 
সাদি করায় কিন্তু কেন ফণ না পাইয়া মর নিকট আসে! সে বণিল যে, 
সেপ্রার দিন রাত্রে ১৫1১ বার জঙ্দের মত বাহ যায়, বাহোতে ও জলে কোন 
প্রভেন করা যার না, খাওয়ার পরই বাছে বেশী হইত কিন্তু খালিপেটে একটু 
কম বলিয়া বোধ হইত । বভদিন ধরিয়া অতিরিক্ত বাহে হওয়ীর দরুণ শবীর 
অত্যন্ত দুর্বল ভইয়া পড়িরাছে, এই সমস্ত শুনিয়া আমি তাহাকে নক্সভমিক। ৩* 
তিন ভোজ খাইতে দিলাম, পরদিন রোৌগিণীর অবস্থা অনেকটা ভাল দেখ! 
গেল, বাহো বারে কমিয়াছে ও মলের 'আকাঁর ধারণ করিয়াছে এইরূপে 
৫1৬ দিন নন্সাভমিক! দেওয়াতে রোগিণী সম্পূর্ণভাবে আঁরোগা প্রাপ্ত হইল। 
তাঁহাকে আর অন্ত কোন ওধধ পিবার প্রয়োজন নাই । 
ডাঃ শ্রঅবনীপতি চক্রবর্তী, (খাগড়। )। 
[ক্ভ্ভ্য 2 রোগা তথে প্রযুক্ত বধের নর্দেশক ব্যাপকলক্ষণ উপচয় ও 
উপশম স্পষ্ট দেখ। উচিত; না থাকিলে তাহা বলির দেওয়! প্রয়োজন | 
যাহা হউক ডাঁঃ বেল বলিয়াছেন “নাক কোষ্ঠকাঠিন্তে অপেক্ষাকৃত অধিক 
ব্যবহৃত হয় বলিয়। তরলভেদ্দে ইহাকে উপেক্ষা করা উচিত নয়।” এলো- 
প্যাথির গোল।প হইতে উৎপন্ন ভীষণ উদরাঁময়ে নক্সভমিক! ২০০ শক্তির 
প্রথম মাত্রাতেই কয়েক ক্ষেত্রে আমর! আশ্চর্য ফললাভ করিয়াছি--সম্পাদক ] 


(হলদে 


১৬২ নং বহুপাজার স্ট্ট, কাপকাতা, “ওীল্াঁনম প্রেস হইত্তে” 
শ্রাসারদ! প্রসাদ মণল ছার! মুদ্রিত। 





১০ম বর্ষ] 


১তন ফান্তনগ ১৩৩৪ সাল। [ ১০ম সংখ্য। 


উন্নতি! 


(১) 
“উন্নতি হয়েছে” বণি নারি মানিতে, 
বিজ্ঞানবন্ধন ত্যজি, স্বেচ্ছাচারিতারে ভঙ্জি, 
নিজের খেয়ালে যদি ক'রে যাও কাজ, 
বাহন] পাইতে পারে!) কিন্ত জেনে রেখে! আরো) 
যুক্তিহীন হেন ধারা না পারি বুঝিতে, 
ভবিষ্যৎ অতীতেরে দিবে শুধু লাঁজ। 

(২) 
“নমঃ সম শময়তি” প্রাকৃত নিয়মে, 
আরোগ্য হবে নিশ্চয়) হানিম্যান মহাশয়, 
ক'রেছেন স্থপ্রমাণ কাজে ও কথায়, 
সেটা যদি ভুলে যাও, অসম ওষধ দাও, 
হবে না “আারোগা” তাহে লেন কোন ক্রমে, 
স্বাস্থ্য না ফিরিলে, বল, আরোগা কোথায়? 


1০৩৩ 


পি পপিপিস্পপশাীসীশী পি পাশ শা শিশাশাা বাশি ্ীৃোিীশসীশী শী পিল 


হানিম্যান | 


শি 





(৩) 
অসম ওষধে তীব্র যাতনার শেষে, 
মূর্খলোকে.মনে করে, বাঁচ। গেল এইবারে, 


; ইহাই হইল হাঁস অনর্থের মূল, 
রি চালমুগরাঁদি তেলে, পাচড়াদি চাপা দিলে, 


ইাঁপ, কাসি, মূচ্ছা আদি আগে অবশেষে, 


' অসম ওষধ খেলে বিপদ বহুল | 


(৪) 


. “মলমে সারিল খোস্‌ কিছুতে) হোঁলন1”-- 


এই কথ! বলে কেহ, আছে যাঁর শক্ত দেহ, 


_ হুইবে তাহার ভোগ পরেতে, হেরাব, 
অসম বিধানে যদি, চাপ চন্মমহাব্যাধি, 


বিলম্বে পাইবে ত্রাণ কখন ভেবোনা, 

ভিন্ন ক্ষেত্রে ভিন্ন ফল নিশ্চয় ফলিবে। 
(৫) 

হুক্ষশক্তি, স্বল্পমাত্রা, সমবিধানেতে, 

যদি রোগ দূর হয়, পুর্ণ স্বাস্থ্য উপজয়, 

সকল প্রকার রোগা বিনাক্রেশে সারে, 

উন্নতি তাহারে বলি, নতুবা বৃথা সকলি, 

অলমের সহযোগে মিশ্র বিকারেতে, 

অবনতি বুঝি শুধুঃ বিশেষ বিচারে । 


স্পপাপীশাীপাশীপািশাীশীশিী পীশ্পপাশ্পিি। 





[ ১ম বর্ষ । 


0শভস্নজ্জেলপ ভাত্ডরক্ষান্ছিলী |. 
ডাঃ ই।সদাশিব মিত্র! হোমিওপ্যাথ |) 
ভবানীপুর, কলিকাতা । 


ভারতের হিমালয় প্রদেশে আমার জন্মস্থান, ইউরোপেও আমি অবস্থান 
করি; আমি সদা উদাসীন, এমন কি নাত আশীম্মেত আমার উদাসীন ভাব; 
উতৎ্কগ্ঠী ভাবও আমার আছে; আমার স্বতশক্তি ক্গীণ; আমার মানপিক 
অবস্থা অল্প কথার আপনাদের নিকট নিবেদন করলুম এখন শারীরিক অবস্থট। 
বলবো । আমার মলিন মেটে মেটে চেহারা, গপ্দ্ধ্ম বসে গেছে, চক্ষু কোটত 
প্রবিই, চতুর্দিকে নীলনর্ণের দ।গ পড়েছে ; ভামাকে দেখলেই বহুদিনের রু্ন 
বলে মনে হয়। আমার শিরোঘুর্ন রোগ আছে, আর মাথাটা যেন বড় বলে 
[বাধ হয়, আমার কপালের প্রান্তদেনে বেদনা হয়ে থাকে, বেদনাটা প্রায়ই 
স্থান পরিবর্তন করে; ডান কপাল ঠা বলে বোঁধ হয় ; সুখমণ্ডল মলিন, 
ঘুগ গহ্বরে সদাই ফেনাধুক্ত তুলার মত চট্চটে লালা নির্গ হর) কথ! বলিবার 
সময়, গিলিবার সময়, তালুমূলে বেদনা হয় ; আমার খুব বুক জল। করে, শূন্ট 
উদগার উঠে, পিপাসাঁও খুব হয় ; আমার পিন্তাশয় গরদেশে বল বেদন] হয়, 
উদরের বম পার্শে বেদনা) বেদনাটা কোমর, কুচকি, যকত, প্রীহা, পাকাশয় 
পর্ধাস্ত সঞ্চারিত হর ) 'আঁমার পুনঃ পুনঃ মলত্যাগ ইচ্ছা হয়, মলদ্ার অতিশয় 
জাল] করে, যেন উহার চারিদিকে ক্ষত হয়েছে ; মলত্যাগ কালে, তৎপুর্বেবে ও 
পরে গুহযহবারে বেদনা হয় ও তৎসঙ্গে জালা থাকে ; আমার হলের রং এটেল 
মাঁটর মত, "আমার কটাদেশে ও বস্তি স্থানে টন্টন্‌ করে, কখনো এক দিটক 
কখনে। ব|। উভয়দিকে ; আবার কখনো! পৃষ্ঠের নিয়গ্ান দিয়া তলপেটের শেষ 
সীমান। পর্যন্ত নেদন! সঞ্চারিত হইয়! উরু পর্যন্ত ধাবিত হয়, এমন কি পায়ের 
ডিম পর্যন্ত খই] পাকে অবশ করে দের ; বেদনাট। খোঁচা মারার মার, খৌঁচ। 
মেরে চাঁপ দেওয়া বেদন। ; কখনে। বেদন। মূ, কখনো একেবারে অসহ্য তীব্র; 
কখনে! একস্থানে আঁব।র পরক্ষণেই ভন্য স্থানে; কখনো অল্প একস্থনি 
বাপিয়া, আবার কখনে। অধিক স্থান বাঁপিয়। বেদনা ধরে; কখনো ঠিক বস্তির 
স্থীনে, আবাঁর.কখনে। কিছু উপরে, কখনে। কিছু নিয়ে; ঠিক প্রায় তলপেটের 


৫০৮ হাঁনিম্যান | [ ১০ম বর্ষ। 


সস | তপপপপসপপপপপপপপপপশা পাাপাপপপাস্পপাপশিপিসীপীল পপি পিপিপি শিশাশ্শিিশিশাীঁতী াঁিিটাটি শি ৮ শশা শীত শাক শী াািশীশীােশীশীশশীশিশাঁ শিট শান 


সম্মুখ দ্দিকে ধাবিত হয়; কখনে। বেদন] নিতগ স্থানে হয়ঃ কখনো মেরুদণ্ডে 
দেখ! দিয়! পৃষ্ঠের নিয়স্থানে ; আবার মুত্রস্থলীর এবং কুঁচকির স্থানে কখনে। 
তীব্র, বলো (ডিমে বেদন1 দেখা দেয় ; এই খোঁচানে বেদন। বন্তি হইতে উদরে 
চলে যায়; কখনে। কখনো অবশ ভাঁবের সহিত ভাঁঘাতবৎ বেদনা! বোধ হয়; 
এই সকল ভাবের বেদন। ঘন ঘন উপস্থিত হইয়! দীর্ঘকাল স্থায়ী হয়; 
জালাকর কুচিবিন্ধবৎ বেদন| পুনঃ পুনঃ কটিদেশে এবং বস্তিদেশে হয়ে থাকে । 
ভাক্তাব বাবুকে জিজ্ঞাস করলে বলেন ষে আমার যত রোগ কিড.নীতে ) 
চিড়িক খারা, কাটিয়া! ফেলার মত বেদন| বাম কিডনী হইতে ভারস্ত হই 
ইউরিক্পীর দ্ষিয়। মুত্রাধার ও আুব্রনলীর দিকে যায়? প্রায়ঈ আমার কিডী 
লংজ্রবত্ত শুল 'বেদন] হয়? বাম পাঁশেই বেশী; যে কোন পাশেই বেদনা হউক 
না কেন প্রস্রারের বেগ খুব হয়ঃ মুত্র লাল্চে, মুত্রে ময়দার মত মিউকাসের 
ভলানী পড়ে ; নড়। চড়ায় পীড়া! বেশী হয়, (িড নীর স্থান স্পর্শ করলে অপহা 
কষ্ট হয় ; রসিলে, শুইলে, ঝাঁকি লাগিলে বেদনা বাড়ে। আমার পিত্ৃশু'লর 
রোগ আছ মধ্যে মধ্যে নেবাও হয়ে থাকে । আমার ভাতের আন্ুলির ও 
নথের হাড়ে 'বেদনা হয়, নখের নিয়ের গাটে বেদনা, ফোলা ও যাতনা হয়। 
আমীর লন্বেগোর ব্যারামের কথ। আপনাদের অবিধিত নাই প্রথমে কোমরে 
বেদন। হৃইয়। ক্রমশঃ সমস্ত শ্রীরে ছড়িয়ে পড়ে কোমর থেকে বেদনা উরুদেশ 
পর্য্যস্ত নামে, প্রস্রীব কল বণ হয়, শ্রেম্স।র তলানি পাওয়া ধাঁ । কোমর শক্ত 
ও আড়ষ্ট হয়, কোমরে যেন কি বুজবুজ. করে; বেদনা কখনো কোমর 
পেকে আরম্ভ হইয়! মুত্রনলীর মধ্য দিয়! তলপেট পধ্যন্ত ধাবিত হয়। কিডনীর 
গ্বীড়ীই আমার পরিচাম়ক এই পীড়ার সহিত কোমরে ভয়ানর ব্যথা হয়) 
বসিলে বেদন] বাড়ে, উরুদ্দেশ পর্য্যন্ত বিস্তৃত হয় গ্রাতেই বেদনাটা ঝাড়ে, 
কিডনী প্রদ্দেশে বুজ,বুজ. করে, যেন জল জমে আছে ; মুন্ননলীতে কখনো! বা 
সৃত্রথলী হইতে মুত্রনলী পধ্যস্ত কাঁট। ছে'ড়ার মত বেদন] হয় টিপিলে বেদন! 
বুদ্ধি হয়, ওঅ্/বের পুর্বে, সময়ে ও পরে জালা কবে । আমার লিভারের 
অবস্থা ভাল নচ্চেঃ ডানদিকের পাঁজর1র নিয়ভাগে খেচা মারা বেদনা হয়, 
লিভারের স্কান হইতে বেদনা উঠিয়া! যেন পাঁজরার মধ্যে খোচা দিতে থাকে) 
শী ব্দেনা পেটের মধ্যে পর্যন্ত বিস্তৃত হয় প্রস্রাব সমণ্ে সময়ে উজ্জ্বল হু়িদ্্র- 
বর্শের কয় তবে পেশীর ভাগ রক্তের মত লাল বর্ণ হয়, প্রশ্ীবের তলায় 
চুর লা জমিয়া থাকে, কখনো বা অধিক পরিমাণে ঘোলাটে প্রশ্রাব হয় । 


১০ম সংখ্যা ] ভেষজের আত্মকাহিনী ৫০৯) 


আমার অওকোষে মাঝে মাঝে বেদনা হয় ভ।ক্তার বাবু বলেন উহ! ্পার্ম্মাটিক 
কর্ডের নিউরাঁলজিক বেদনা । আমার প্রায়ই অসহা রূলিক বেদনা হয়, 
ডাক্তার ব'বু কখন বলেন পিত্তশিলা,__বিলিয়ারিক্ালকুলি, কখন বলেন 
মুত্রশিলা- রেন!ল ক্যালকুলি ; জামার পড়িবাঁর ক্ষমতা থাকে না, ভান দিকে 
ঝুঁকির বসিতে বাধ্য হই, বেদনাঁটা কিডনী হইতে আরম্ত হইয়া পায়ের দিকে 
নামিয় আপে, বেদনায় কি যেন ফোটাইন্ডেছে বোধ হয়; ভ'সহা বেদনা, বার 
বার প্রত্াব ত্যাগের ইচ্ছা! হয়। ডাভ্তীর বাবু বলেন পাথরী নিঃসরণ 
হইতেছে । আমার ভগন্দর রোগ আছে, মলত'গের সময় গুহাদেশে ও সাহার 
চতুম্পার্শে ভয়।নক জ্বালা হয়, ঘন ঘন বাহ পায়, কিন্ত বাহো হয় না| 
একবার আমি ভগন্দর তন্্ করিয়েছিলাম তার পরে তামার খুব কাশি 
হয়েছিল তাহাতে 'আ'মি খুব ভুগেছিলু। 

সকলেরই শক্র মিত্র আছে, আমারও কি নাই? ক্যান্থারিস, লাইকো, 
সাঁস1, টাঁবেকম, আমার সমগুণ বিশিষ্ট তাহাদের বন্ধুই বলতে হয়। আমার 
সহিত আর্ণিকা, ব্রাইও, কেলিবাই, রাস ও সলফরের ভালবাস আছে 
তাঁহারা কোঁন কাজ শেষ করতে না পারলে আমি গিয়ে তাহাদের কাজ সম্পূর্ণ 
করে দেই। আমার অপব্যবহারের সংশো।ধক ক্যাম্ফার, বেল। মাাগ্নেসিয়া 
মিউর, লাইকে। আমাকে বড় স্সেহ করে এমনকি আমার অসম্পূর্ণ কার্ধ্য 
সম্পূর্ণ করে দেয় । সঞ্চাল,ন, জোরে প1 ফেলিলে, ঝাঁকিলে আমার ধকল 
রোগই বুদ্ধি পার । আমার ক্ষুদ্র জীবনের কাহিনী আপন।দের শ্মথরণ রাখিবার 
জন্ত ধার/বাহিকরূপে আমার পবিচ য়ক লক্ষণগুলি আপনাদের নিকট পুনরার 
আবৃত্তি করিতেছি | 

১। মন্দিন, মেটে চেহারা, গগুদ্বয় বসিয় যাওয়া, চক্ষু কোটরে প্রবিষ্ট 
চতুদ্দি ক নীলবর্ণের দাগ, সদাই বহুদিনের রুগ্ন বলে মনে হয়। 

২। উদাসীনতা, স্মৃতিশক্তির দুর্বলতা, উতৎকগ্ঠীর ভাব, শী, গ্রীক্ষে 
উদ্দানীন। 

৩। কিড.নী হইতে মুত্রথলী পর্য)স্ত কাটা ছড়ার মত বেদনা, টিপিলে 
বেদনা বৃদ্ধি; প্রস্রীব ল ল। 

৪ | কোমরে ও পাছায় বেদনাঃ কোমর শন্ত ও আড়ষ্ট, কোমরে যেন 
কি বুজ. বুজ. করে, বেদনা! কখনও কোমর হইতে অনরস্ত হইড় মুত্রনলীর 
মধ্য দিয়! তলপেটে পর্যন্ত ধাবিত হয়। 


৫১০ হানিম্যান। [১ম বর্ষ। 


স্পাশিশীশিশ পাপী শি শিস্ল স্পা শিপ 








পপ, ই সপ 





৫| পৃষ্ঠ হইতে ইলিয়ক-_-অস্থি প্রদেশ পধ্যস্ত বেদনা, 
৬। প্রজ্াব পাইলে আর থাক যায় না, মূর থলীতে টে'সে ধরার মত 
ব্যথ!। | 
৭| মলদ্বারে ভগন্দর; অত্যন্ত চুলকানি ভগন্দর অস্ত্রের পর শ্বাস যন্ত্রে 
রোগ । ৃ 
৮| বাত, গেঁটে বাঁত তৎসহ মৃত্যস্ত্রগত গীড়]। 
৯। পিত্তকোধজাত পাথরির জন্য বেদনা । 
১০। পিত্তশুল বেদনার পর কামলা রোগ, কাদার ন্যায় মল। 
১১ | বাম বস্তি হইতে স্ুচ বিদ্ধবৎ বেদন] মুত্রনালী দির। মৃত্রস্থলীও মূত্র 
পথে ধাবিত হয়। 
১২। মুত্রন্ত্রগত শুল, বাম পাব জধিক। 
১৩। বস্তিতে যেন বুজ. বুজ করে । 
১৪। মুত্র রক্তের স্যার লাল, মু্রে শ্্রেম্মা তলানী পড়ে । 
১৫। কিড নী স্থানে জাঁলী, টাটানী ! 
১৬1 লম্বার গদেশে অসাড় ভাব । 
১৭ | মাথ। ঘোরা; মাথ। বড় বোধ হয়; দক্ষিণ কপালে ঠাণ্ডা বোৌবধ। 
১৮ | নাপদিক। শুষ্ক, নাঁসিকার শ্ৈম্সিক ঝিল্লী শুদ্ধ থাকায় সর্দি নির্গত 
হয় না। 
১৯। চক্ষের সদাই শুষ্ক ভাব, পাঠ করিবার পর চক্ষু শুক্ষ বোধ হয়। 
২০। সকল বোগই নড়া চড়ার, ঝাকি লাঁগিলে, জোরে পা ফেলিলে বৃদ্ধি। 
২১ | হস্তাঙ্থুলীর ও নখের নিম্নের অস্থি বেদনা। 
২২| প্রাতে নিদ্রা থাকে চৈতন্ত হয়না | 
২৩। জরে সামান্ত শীত, সামান্ত গরম সহজে ঘন্ম হয়। 
২৪। যোঁনিদ্বারে জালা এবং ক্ষত বোধ, অসহ্য বেদনা; গৃহাদ্বারে ক্ষত ও 
অত্যন্ত বেদনা] । 
২৫। মলতগের বেগ, কোষ্টবদ্ধ | 
আমার জীবনকাহিনী আপনাদের নিকট নিবেৰন করলুম এখন বলুন দেখি 
আমি কে? বাবে হিস 5 





ন্লোচা ও কআোতঙয ॥ 


ডা? শীকুগ্জলাল সেন ( এমেচার ), ধাঁনবাদ | 
( পূর্বপ্রকাশিত অষ্টদ সংখা] ৪.৬ পৃষ্ঠার পর) 


মহাত্মা! হ্যানিম্যান এক শ্রেণ র অন্থস্থতাকে রোগ বলিয়াই স্বীকায় করেন 
নাই) ইহাকে তিনি [70190060) বলিয়াছেশ ; যথা! অতিরিক্ত বাঁ অনিয়- 
মিত ভে।জন, অতিমাত্রায় শীত1তপ ভোগ হেতু সাময়িক অসুস্থ হওয়া ইতাদি। 
ইহ নিবারণের জন্য বড় একট। ওুঁদধেরও প্রয়োজন হয় না; আগারাদির সংযম 
দ্বারা আপনিই উঠা নিপারিত ভ॥।| যে গেতু এই অবস্থায় জীবদীশক্তির 
স্বাধীনতা! নষ্ট হয় না) জীবনীশক্তি ভাঁপন বলেই অল্প সময়ের মধ্যে উহ! দুর 
করিয়! দেয়। জীবণীশক্তি তাহার প্রতিকূল তদন্ুরূপ অতীন্দ্িয় হুক্ষপীড়াদীয়ক 
শক্তি বিশেষ (001950)) কর্তৃক আক্রীস্ত হইয়া শারীরিক ও মানসিক যে সমস্ত 
লক্ষণ সমষ্টি প্রকাশ করে মহর্ষি হানিম।ান কেবল তাহাকেই 1)01000006 
1199৯ ব| প্রকৃত রোগ বলিয়াছেন। প্রকৃত রোগ হইলে বুঝিতে হইবে যে 
জীবনীশক্তি তাহার স্বাধীনতা হারাইয়া ফেলিয়াছে; সে তখন রোগশক্তি 
কর্তৃক আক্রান্ত ও নিম্পেষিত হই! নিজেকে মুক্ত করিবার জন্য সংগ্রাম করে 
এবং যন্ত্রণা ও নানাবিধ শারীরিক ও মান্শিক লক্ষণ গ্রকাঁশ করিয়া বলবংতর 
সাহায্য চাহে ! এই 11019817800 01580 কে আবার মহাত্মা হাঁনষ)ান ঢুই' 
শ্রেণীতে ধ্ভিন্ত করিয়াছেন ; যথ] 4১০6০ 015650 ব। 'অচির রোগ ও 0]0.0716 
1190%56 বা চির রোগ । যাহাদের হুচন! আছে, (বিকাশ আছে এবং নির্দিষ্ট 
কাল ভে।গের পরে বিরাম আছে তাহাদিগকে অচির রোগ বলা হইয়াছে; 
যথা হাম, বসস্ত, টাইফয়েড জর, ওলাউঠা গ্রভৃতি। ইহাদের নির্দিষ্ট ভোগ 
কালের মধ্যে যদি জীবনীশক্তি ক্ষীণ হইয়া যায় তবে রোগীর মৃতা হয়; অন্থা 
রোগী নির্দিষ্ট কাল রোগ ভোগ করিয়। ভীবনীশক্তির বগে তাপন! হইতে 
সারিয়! উঠে। ' ইহাদের গতি তীব্র এবং ভোগ কাঁল নির্দিষ্ট । আর এক 
শ্রেণীর 1018577860 156856 আছে, যাহার হুচনী ও বিকাশ তাছে কিন্ত 
বিরাম নাই, তাহাদিগকে মহাত্মা হানিম্যান 10010 0156289 ব| চিররোগ 
বলিয়াছেন , যথা গোরা, সিফিণিস্‌, সাইকোসিস এবং এই তিনটি হইতে 


৫১৯ হান্ম্যান। [ ১৭ম বর্ষ। 


স্পেস পপ িশদ ত পাশাপাশি 


উৎপন্ন বাত গগুম.ল1, বহুমূত্র, গুটি কাঁপোষ, ক্ষঃরোগ প্রভৃতি । ইহাদের গতি 
ধীর কিন্ত বিরাম নাই। ইহারা যাবৎ কাল রোগী জীবিত থাকে তাবৎ কাল 
জীবনের সাথী হইয়| বিভিন্ন অবস্থায় বিভিন্নরূ,প অভিব্যক্ত হইয়া রোগীকে 
যাঁঁজ্জীবন নানাভাবে যন্ত্রণা দিতে থাকে। উপযুক্ত হোমিওপ্যাথিক ওষধের 
সাহাষ্য ব্যতিরেকে জীবনীশন্তি নিজ বলে কখনও ইহাঁদগকে দৃরীরুত করিয়া 
মুপ্ত হইতে পারে না। সোরা সিফিলিস ও সাইকোপিস এই তিনটি দে।য 
হইতেই বহুবিধ চিররোগের উৎপত্তি হইয় থাকে এবং এঁ তিনটির মধ্যে সোরাই 
সর্ব প্রধান এবং আদি রোগ, এবং ইহাকে অপর দুইটার জনক বলতে পারা 
যার়। সোরা. দোষ না থ।কিলে মানুষ কখন9 অপর ছুইটি কর্তক তক্রাস্ত 
হইতে পারে না। সোরাই মানুষকে উহাদের উপযুক্ত ক্ষেত্র করিয়৷ তুলে। 
এলোপাথিক চিকিৎসকগণ সোরাকে একেবারেই উড়াইম্া দেন, কিন্তু 
হোমিওপা1থগণ ইহাকেই যাঁণতীয় রোগের আদি কারণ বলির! থাকেন। 
হোমিওপ্যাথির আদি গুরু মহধি হ্যানিম্যান, মহামতি কেন্ট, মহাত্মা এলেন 
ও আমাদের দেশের কত বড় বড় হোমিওপ্যাথির মহারথিবৃন্দ এই সোর! 
সম্বন্ধে তাহাদের পুস্তকে বিস্তর আলোচনা করিয়াছেন, তাহ। পাঠ করিলেই 
বুঝিতে পার! যাঁ॥ যে এই সৌরাই যে যাবতীয় চির ও অচির রোগের আদি 
পুরুষ তাহাতে আর বিন্দুমীত্রও সন্দেহ নাই। যদ্দিও আমার শিক্ষা) অতি 
সাঁমান্ত এবং এরূপ গুরুতর পিষয়ের আলোচনা করিবার পক্ষে আমি নিতান্তই 
অযোগ্য তবুও কেবল আমারই স্তয় অশিক্ষিত ব৷ অল্প শিক্ষিত-বাঁহাঁর! 
হোমিওপ্যাথির তত্ব কিছুঈ জানেন না; পরত ০ আন। মুলোর একখানি 
পারিবারিক চিকিৎস। ও ৫২ ট।ক। মূল্যের এক বাক্স হোমিওপ্যাথক ওষধের 
সাহাযোে রোনীদিগকে ও1ধ দিবার প্রবৃত্তি দমন করিতে পারেন না, কেবল 
তাহাদিগের জন্তই আমার এই ক্ষুদ্রাদপি ক্ষুদ্র গ্রবন্ধটির অবতারণ]। ইহ! দ্বারা 
যদি মহর্ষি হানিম্যানের অর্গাণন ও মহামতি কেন্টের ফিলসফি অথবা অন্ততঃ 
উহাত্দের যে সমস্ত উংকুষ্ট বঙ্গানুবাদ বাহির হইয়াছে তাহ! পাঁঠের দিকে 
তাহাদের প্রবৃত্তি চালিত হয় তবেই ইহার উদ্দেগ্ত সফল হইবে । কেবল 
তাহাদেরই জন্ত পোরা পিফিলিস ও স।ইকোসিস সম্বন্ধে যথাসাধ্য সংক্ষেপে 
যৎকিঞ্চিং আঁভাষ দিয়া এই প্রবান্ধের উপসংহার করিব | | 

সৌরার উৎপত্তির কারণ লইয়া হাঁনিমন পত্রে মাননীয় ডাঃ শ্রীযুক্ত 
মনৌমোৌহন দে মহাশয় ও আমার শিক্ষাদাতা পুজ্যপাদ ডাঃ শ্রীযুক্ত নীলমণি 








শা পিপাসা শি শশী শিশি 


১*ম সংখ্যা] রোগ ও স্বাস্থ্য ] ৫১৩ 


ঘটক মহ।শয়ের মধ্যে অনেক বাদবিতওা হইয়! গিয়াছে | পরিশেষে হানিম্যান 
পত্রিকার গত শ্রাবণের সংখ্যায় প্রকাশিত ডাঃ শ্রীযুক্ত দে মহাশয়ের পত্রের 
মন্তব্যে স্থযোগ্য ও শ্রদ্ধা্পদ সম্পাদক মহাঁশয় অতি সরল যুক্তিদ্বার! সুন্দর 
মীমাংসা করিয় দিয়াছেন যে কুচিন্তা ও কুমননই সৌরার প্রকৃত কাঁরণ। 
আবার সোবাই থে কুচিন্তা ও কুমননকে পুষ্ট ও বলিষ্ঠ করিয়া মানুষকে কুকম্মে 
নিরত করে তাহাও ঠিক । যেমন অগ্রিশ্ফুলিঙ্গ ইন্ধন কাষ্ঠকে প্রজ্জলিত করে, 
আবার ইন্ধন কাষ্ঠের যোগে অগ্নির তেজ বদ্ধিত হইয়? চারিদিকে পরিব্যাপ্ত 
হয় ইহাও তব্রপ। এই সোরা' পূর্ব বণিত একটা অতীন্রিয় অতি সঙ্গ ও অতি 
সংক্রামক রোগশত্তি। ইহা এত সংক্রামক যে সোরাঁ্ষ্ট বাক্তির ব্যবহৃত 
একখানি সামান্ত কাগজ এমন কি মুদ্রাদি পর্যন্ত এই বিষকে দূর দুরাস্তরে 
চালিত করে। আবার এক সোরাছ্ষ্ট ব্যক্তি অপর সোবাছুষ্ট ব্যক্তির সংশবে 
আপিলে তাহাদের ভিতরকার সুপ্ত সোর। জাগরিত হইয়া নানারোগ লক্ষণ 
প্রকাশ করিতে থাঁকে। এই সোরাদ্রার কোন সুস্থ বান্তি আক্রান্ত হইলে 
সর্বপ্রথম তাহার একটা মানসিক অস্বস্তি উপস্থিত হয়। সে তাহার ইন্দিয় 
বৃত্তিগুলির অধীন হইরা উচ্ছঙ্ল ভাবে পরিচালিত হইতে থাকে ; এই 
অবস্থাটাকে মানসিক কওুয়ন বলা যায়। এই অবস্থার সে তাহার আহার 
নিহারের সংযম হারাইর়! ফেলে, সুতরাং তাহার শারীরিক যন্বগুলিও উচ্ছ জল 
ভাঁবে ক্রিয়া করিতে থাকে ; কেন না মনই শরীরের নিয়ন্তা। তখন এই 
সৌরা রূপ কুয়ন সুক্ম হইতে ক্রমে স্ুল রূপে শরীরের বহিভাগে আসিয়া 
চর্্ররোগাকারে নাম রূপ ধারণ করে| বহু শত।বী পুর্বে এই সৌরাবিষ সর্বব 
প্রথম কুষ্ঠব্যাধির আকৃতিতে প্রকাশিত হইয়া মানব সমাজকে এক প্রকার 
পধবংসোনুখ কয়িয়। ফেলিয়াছিল। তখন রোগীর শরীরে ইহার ভীষণ আকুতি 
প্রকৃতি দেখিন্প। মান্নষ ইহার সম্্রব হইতে দূরে সরিয়া গিয়া আত্মরক্ষা! করিতে 
পারিত। পরে এ সমস্ত সোরাক্রান্ত রোগীর! নানাপ্রকার ওঁষধধ ও গুলেপদ্বার! 
রোগমুক্ত হইবাঁর চেষ্টার ফলে এঁ ভীষণ ব্যাধি শরীরের বহির্ভাগ হইতে 
অন্তন্্ম খা হুইঝ। নানা প্রকার চির বোগাঁকারে বংশ পরস্পরায় প্রকাশ পাইয়! 
আসিতেছে । বর্তমানকালে উহ। পূর্বের সেই কুষ্ঠ ব্যাধির স্াঁয় বড় একট। 
ভীষণ বহির্মস্তি ধারণ করে নাও তৎপরিনর্তে ক্ষুদ্রতর আরতি যথ! খোস, 
পাঁচড়া, চুলকানি, কাউর, দ্র প্রস্তুতি নানা মুষ্ঠিতে শরীরের বাহিরে প্রকাশিত 
হয়। লৌকে এ অবস্থায় ভয় করে না বলিয়া ইহার আত্রমণ বহুগুণে বন্ধিত 


চি. 
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হইয়াছে । সরকার বাহাছুরের অনুমোদিত ও পরিপুষ্ট বৈজ্ঞানিক এলোপ্যাথিক 
মেডিক্যাল স্কুল কলেজে সুশিক্ষিত ডাক্তারদের নানাপ্রকার 'প্রলেপের বপার এ 
সমস্ত উদ্দেদের বিলোপ হইলে সোরাবিষ শরীরের বাহির হইতে অশ্বঃগ্রবিষ্ট 
হইয়। অর্শ, ভগন্দর, অবসাদ বাধু, উন্ম।দরোগ, মৃগি, অস্থিক্ষত, অর্ববদ, গ্রান্থবাত, 
পাওুরোৌগ, হাঁপানি, চক্ষুরোগ, পুরুষত্বহীনত।, বাধক, প্রদর ইত্য।দি ইত্তাঁদ 
অসংখ্য প্রকার ব্যাধি পে অভিব্যক্ত হইয়! মানুষকে আজীবন কষ্ট দেয় | ডাঁন্তাঁর 
বাবুরা মনে করেন যে শরীর অপরিস্কৃত থাকিলে চন্মের নিম্নভাগে এব প্রকার 
কীটান্দ জন্মে উহারাই খোস পাঁচড়! প্রভৃতি চর্মরোগ স্থষ্টি করে; যেসে 
করিয়। মলম ও প্রলেপাদিদ্বার। কাঁটান্ুগুলিকে বিনষ্ট করিতে পারিলেই এনং 
রোগট চন্মের উপরিভাগ হইতে অদৃশ্য হইলেই রোগী আরেোগা লাভ করিল। 
এই প্রকার বাহ উষধ প্রয়োগ দ্বার সোরাবিব অন্তনিহিত করিয়া? উ.হাঁরা 
দেশের যে কি সর্ধনাশ করিতেছেন তাহ ভাবিলেও আতঙ্কে শরীর শিহরিয়া 
উঠে। এই সোরাদারা মানব প্রকৃতি একবার দুষিত হইলে উল্পঘুক্ত চো মিও- 
প্যাথিক ওষধ ব্যতীত কিছুতেই উহা! হইতে মুক্ত হইতে পারে না। শয়ীরের 
বাহির হইতে ভিতরে প্রবিষ্ট হইয়া উহ] সময় সময়ে সুপ্ত অবস্তায় থাকে তখন 
তাঁহার মানদিকও কখন কখন ও শারীরিক কতকগুলি মুদ্রুভীবের অস্বাভাবিক 
লক্ষণ থাকিলেও রোগী মনে করে সে বেশ স্থৃস্থই আছে; আবার কোন 
উত্তেজক কারণ উপস্থিত হইলেই সোৌরা জাগরিত হইয়া শরীরের বাঁঠিরে কি! 
ভিতরে পূর্বোল্লিখিত নানা প্রকার রোগাকারে প্রকাশিত হয়। যতই প্রনঃ 
পুনঃ কুচিকিৎস! দ্বারা বাহির হইতে উহা ভিতরে চালিত হয় তই কঠিনাকার 
ধারণ করে এব" ক্রমে শরীরস্থ সুক্ষ যন্ত্র গুলিকে ধ্বংস করিতে থাঁকে। ইহার 
গতি অতি ধীর এবং ভোগকাঁল জীবনব্যাপী। সৌরাই কুমনন ও কুইচ্ছার 
বিবদ্ধক | সোরাছষ্ট ব্যক্তিই কুইচ্ছা চালিত হইয়া ছুষিত স্ত্রী সংসর্গে সিফিলিস্‌ 
ও সাইকোসিস গ্রহণ করে। পসৌরাঁই উহাদের জন্য উপযুক্ত ক্ষেত্র প্রস্তৃত 
করিয়। রাখে । মানব প্রকৃতিতে সেরা না থাকিলে তাহার অন্ত কোনরোগ 
গ্রহণের প্রবণতা থাকিতে পারে না। 

সিফিলিস্‌ ও পৌরার ন্ঠায় অতি স্ুক্ম একটি চিররোগ। সিফিলিস 
বিষ শরীরে প্রবিষ্ট হইলে ১২ হইতে ১৫ দিনের মধ্যে সব্ধবপ্রথম 
জনেন্দ্িয়ের খাঁজে একটি কঠিন গুটিকাঁরূপে প্রকাশিত হয় এবং কয়েকদিন 
মধ্যে উহ? একটি কঠিন ক্ষতে পরিণত হইয়! বিস্তৃত হইতে থাকে । এই 
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তাবগ্থায় রোগী উপযুক্ত হোমিওপ্যাথিক ওঁষধ সেবন করিয়া সহ.জ আরোগ্য 
লাভ করিতে পারে। কিন্তু কুচিকিৎসার দ্বারা এ ক্ষত বিলুপ্ত করিলে 
সিফিলিদ্‌ বিষ অন্তনিহিত হইয়। নানাবিধ কঠিন চির রোগে পরিণত হুইয়া 
শরীরের সমস্ত যন্ত্র ও বিধানতন্ত ধ্বংস করিতে থাকিয়া! রোগীকে তাজীবন 
কষ্ট দিতে থাকে। তখন ইহ] ভুরারোগা হইয়া উঠে। এলোপ্যাথিক 
চিকিৎকগণ জীবীন্ুকেই সমস্ত রোগের কারণ বলিয়া মনে করেন, এই 
জন্য রোগী সিফিলিদ বিষ দ্বারা '্চাক্রান্ত হইয়' অন'তবিদষ্ে যদি গাহাদের 
শরণাপন্ন হয় তবে তাহারা আক্রান্ত স্তান্টির জীবান্রগুলিকে ধবংস করিবার 
জন্য সব্বপ্রথম স্থানটি নাইটিক আস্ড দিয়া দগ্ধ করিয়া পরে তাহাদের 
মলম দির ঘা”টি সারিয়া দিয়া মনে করেন রোগী ভীরোগা হইল । রোগাও 
মনে করিয়া ছাশ্বস্ত হয় যে সে 'ভমশ একটি কুঁৎগিত রোগ হইতে মস্তি 
পাইল | তাঁহারা মনে করেন না যে সিফিলিস বিষ ও সোরার স্টার ভাতিঙুঙ্ষ 
'অতীন্দ্ির এবং, মানবের জীবশীশভ্তির প্রতিকূল একটা। 17700101010 | 
যাহার ই বিষ গ্রহণের প্রবণতা হেতু পুর্ব হইতে ক্ষেত প্রস্তুত রহিয়াছে 
সে মিঞিলিস্‌ ভষ্ট। স্ত্রীর »ংযর্গ মাত্রেই মুত মপো তাঁগর সমস্ত মানবঞকতিট 
প।ব্বাঙ্গকভাবে 'আীক্রাস্ত হয়। সপ্দপ্রথম সে একট মানসিক অস্বস্তি বোধ 
করতে থাকে এইভাবে কয়েক দিন ত.তিবা'হত হইল যথা সমায় তাহার 
থে স্থীনটির স্াযুদ্দারা রোগটি গ্রহণ করিয়াছিল তথার পু্বাল্লিখিত গুটিকার্টি 
প্রকীশ পায়। এখানেও দ্রষ্টনা যে আমাদের চিরকল্যাণময়ী জীবনীশক্তি 
স্বার বলে অন্থন্মখী বোগটিকে বহিশ্মুখী করিতে চেষ্টা করেন। কিন্ত 
বৈজ্ঞানিক টি স্থশিক্ষিত ডাক্তার বানুরা জান্ণীখভ্ির সে কল্যাণ চেষ্টা 
যাহাতে ব্যর্থ হয় তনিমিন্ধ নানা উপায়ে রোগটিকে পুনরায় অন্তনিহিত 
করা চিত্র জীবনের জন্য রোগাটির সব্ধনাণ কারন | এই রোগ এমনই ভীষণ 
যে উহা বংশানক্রমে পরিচালিত হইতে থাকে | ইহার ৩টি অবস্তা; 
নথাঁ_ প্রাইমারি, সেকেগ্ডারি ও টাগণরি। প্রাইমারি অবস্থ!য় জননেন্ছিয়ে 
গত ও কোন কোন ক্ষেত্রে বাগী হয়। এ অবস্থা বিলুপু হওয়ার পরে 
কিছুকাল যাবৎ রোগীর দেহে কোন রোগলক্ষণ দেখা যার না; রোগী 
মনে করে, সে আরোগা লাভ করিয়াছে । অতঃপর সেকেগুারি আবস্থা দেখা 
দের। এই অবস্থার রোগীর শরীরে নানাপ্রকার উদ্দেদ বাহির হয়| শী 
সকল উদ্ভেদে প্রায়ই পুজ জন্মে না অথবা সোরার স্তার উহাতে চুলকানি 
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থাকে না| উহ? গুটিকাকারে ও নানাপ্রকার তাত্রবর্ণ উদ্ভেদ আকারে 
দেখা দেয়। অস্থিবেষ্টেও নানাপ্রকার অর্ব,্দ (গামেটা) উঠিয়া থাকে। 
অতঃপর মাঁড়িতে তালুতে ও গলনালীতে ক্ষত দেখা দেয়। কুচিকিৎসা 
দ্বারা এই অবস্থা দুরীকৃত করার পরে সিফিলিস বিষ রোগীর শারীরিক 
যন্ত্ুগুলি অস্থি ও মজ্জা 'ীক্রঘণ করিরা উচ্ভাদিগকে ক্ষয় করিতে থাকে, 
ইহাই টাপণরি অবস্থা । পারদাদি বধের দ্বার। কুচিকিংপার সিফিলিস 
ক্রমে জটিল হইতে জটিলতর হইয়া! নানাবিধ দুরারোগ্য চির রোগে পরিণত 
হইয়া রোগীকে জীবন্ম তত করিয়। ফেলে । 

ক্রমশঃ | 


হোমিওপ্যাথিক মতে ইন্জেকৃমন, চিকিৎসা 


“্যানিম্যান” ও অন্ত কোনও হোমিওপ্যাথিক মাসিক পত্রিকাঁয় হোমিও 
প্যাথিক ইন্জেকৃমন্‌ সম্বন্ধে সময়ে সময়ে স্বপক্ষে ও বিপক্ষে কিছু কিছু আলোচনা 
চলিতেছে । ইন্জেক্সনেব স্বপক্ষগণের বিরুদ্ধে যুক্তি প্রমীণ প্রদশন করিতে 
যাইয়া »ময়ে সময়ে ও স্থানে স্থানে বিপক্ষগণের কিঞ্চিৎ ধৈধ্যচাতি ঘটিতেছে 
এবং তাহাতে স্থুকৌশল পূর্ণ বিদ্রপবাণ বা গালিবধণের কৃপণতাও দুষ্ট হইতেছে 
না। ভাইয়ে ভাইরে এবূপ বিরোধ দেখিয়া হোমিওপ্য।থিবূপ অমির পথের 
পথিকবুন্দ সমীপে প্রাণের দ্ুই একটা কথা নিবেদন করিতে প্রবুন্ত হইলাম | 

সে আজ প্রান বিশ বৎসরের অধিককালের কথ।, যখন আমি কুষ্টিয়াতে 
ডাক্তারি করিতাম, একটা রোগী দেখিতে আহত হইয়া মুখ প্রক্গালন করত; 
ওষধ সেবন করিতে বলিলাম । ভ্াামার সম্মখেই রোগীর দুখ প্রক্ষালন কাঁ্দা 
হইতে থাকিল। রোশীর মুখগহবর ও জিহ্বা প্ররুতভ।বে পরিষ্কৃত হইতে পারিল 
না! যতবাঁর মুখ ধোওয়া! হইল ততবারই মুখমধ্য হইতে লালবর্ণের অপরিষ্কৃত 
জল বাহির হইতে থাকিল। জিহ্বা এরূপ লাল কাল মিশ্রিত পাকা বর্ণে 
রঞ্জিত যে তখন পরিষ্কার করা কঠিন ব্যপার ও বহু সময় সাপেক্ষ। তিনি 
এতই বেশী পান খাইতেন। আর তাহার সঙ্গে নানাপ্রকার মসলা! এবং 


১*ম সংখা! ].. হোমিওপ্যাথিক মতে ইন্জেক্সন্‌ চিকিৎস। | ৫১৭ 


তাম্ুকুটের অভাষ ও হইতে পারিত ন'! রোগীর অবস্থা এমনই গুরুতর যে 
অতি শীঘ্র গষধ প্রয়োগ তখহশ্তক। এমতাবস্থায় মুখগহবরে ওষধ প্রয়োগ 
আসঙ্গত বিবেচনাত্ব 21%601078 বা নাসিকায় প্ৰাণ দ্বারা কার্য করাইব মনে 
করিয়া ওষধ মোকাইলাম। কোন সুফল না পাঁওয়াতে নাসিকারন্ধ, পরীক্ষায় 
জানিতে পারিলাম দুইটাই উতৎককট গন্ধ নিশিষ্ট হালফ্যাসানের নম্র নামক প্রিয় 
পদার্থে পরিপূর্ণ । ক্ষণেকেব ভরে চিন্তিত হইলাম । হাইপোডামিক ইন্জেক্সন্‌ 
( অধঃস্বাচিক পিচকারী ) ছ।রা ত্বকনিগ্নে কিন্ব। মলদাঁবে গুষধ প্রয়োগ করিব 
স্কির করিলাম । হাঁইপোডামিক পিচকারী চক্ষে ছিল নাঁ স্তরতরাঁং একটী ছোট 
কাচের পিচকারী দ্বারা শল্তিকৃত হোমিগপাঘিক ধন রোগীর মলদারে প্রবেশ 
করাইরা দেওয়া হইল | ভগনানের কপার ভোমিওপাগির দাহাস্ছোে অতান্প 
সমরে মতি চমতকার ফল প্রাপ্ত হওয়া গেল। 

কিছুদিন পরে একটা ন্দ্র মহিলার চিকিৎসা করিতে পাইয়া পুর্ব্বোক্ত 
রোগীর শ্গার মুখগহবরেব অবস্থা দশনে এবং পাপিপাস্‌ বা মন্ব,দে শা'শকারগ্দয় 
সম্পূ জবরুদ্ধ পাঁকায় ও রোগিনী ভদ্রমভিলা ধলর়া শরারের আন্ত কোনও 
পারে ছব্ধ প্রয়োগ বিশেষ অলুবিধা জনক হওয়াতে বোখিণার নমর্ঘ। অবস্থায় 
আনন্টোপার় হইর1 ত্বকনিয়ে হ্োোমওপাথিক উষধ ইন্জেক্সন্‌ জি অতাগ্ন 
কাল মধ্যে হডিৎশন্তিবৎ অমৃত তুল্য ফল প্রা প্র হষ্টল। 

কিয়দ্দিবপান্তর একটী রমণীর প্রপব সময়ে সন্তান কাটিয়া পাভির করিতে 
বাঁপ্য হঈটলাম| তৃতীয় দিনসে রোগানার 116৭ ( ধন্্টঙ্গার) রোগ 
উপস্থিত ইভল। একে 1)/০7])701 (ক্তকার) তাঙ্গাতে আবার 010- 
10161 'মভিঘাঁতিক ) 60৮০৭ ( ধনুষ্টঙ্কার ) সুতরাং শিবের 'অসাপা প্যাপি 
নলিয়ী খ্যাতনাম। চিকি২পকগণ অভিমত প্রকাশ করিলেন। 

হোমিগপ্যাথক মতে চিকিৎসা কারন শুনিয়া তাহারা ক্ষুব্ধ হইলেন এবং 
বিদ্ধপের শুতাক্ষ বাঁণ বর্ষণ করিতে বিন্দুমাত্র ব্লুটা করিদেন না। এলোপাথি 
চিকিৎসা বিশেষতঃ তাগার ইন্জেক্সন্‌ বছ অর্থব্যর্ সাপেক্ষ এবং এ 
চিকিৎসার কয়েকটা রোগী আরোগ্য লাভ করিতে পাবে নাই? কিন্ত আমার 
হস্তে এরূপ কয়েকটা রোগী হোমিওপ্যাথি মাহাস্ম্যে নিরাময় হওয়া রোগিণার 
মম্সীর স্বঙ্গনগণ অবগত ছিলেন বলিয়া রোগিণার চিকিৎপার ভার আমার 
হন্তেই সমর্পিত হইল | রোগিণীর 1০11০ (দীতকপার্টি) এত বেশী মে 
মুখবিবরে বিদ্দুমাত্র জলও প্রবেশ করান অনস্তব বলিয়া! বিবেচিত হইল 
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মুখগহবরে পূর্বসঞ্চিত পানও মসলাদির কিয়দংশ আবদ্ধ রহিয়াছে |. নাসীরন্ধ, 
দ্য সুগন্ধ ও দুর্গন্ধ উষধদ্রব্যে পরিপূর্ণ স্ৃতুরাং উপায়াস্তর না দেখিয়া -বাধ্য 
হইয়া শন্কিকৃত হোমিওপ্যাথিক ওষধ ত্বকনিয়ে ইন্জেক্সন দ্বারা গয়োগ 
করা হইল | আর্তি অল্প কালেই মগ্ের মত কার্য হইন্তে থাকিল। রোগিণী 
নিরাঁমর হইলেন । 

তগন হইতে €1)6711))618 বা পরীক্ষা! চলিতে থাকিল। অত্যন্ত ফল 
লাভে আনন্দিত হইলাম । তুষ্ট একজনকে শিক্ষা দিলাম । তীহারাও আঁশ্চধ্য 
ফল পাইলেন। 

এদিকে গতানুগতিক ভাবের ভাবুক ০০005০৮৪৮৮৫ গণ ভর্ণাম রটাইতে ও 
বিরুদ্ধীচবণ করিতে সাধ্ানুসাঁরে পশ্চাদপদ হইলেন না। তাহারা বলেন 
ঠোমিওপ্যাথিক ইন্জেক্মন্‌ হ্যানিম্যান বা হোমিওপ্যাথিক এর মত বিরুদ্ধ 
কাব্য । 

প্রাতঃন্মরণায় হান্ম্য/নের অর্গানন গ্রন্থের ইঙ্গিত যতটুকু স্বৃতিপটে অঙ্কিত 
ছিল তাহাতে আমার বিবেক বুদ্ধিতে যথাঁজ্ঞানতঃ ইহ। হ্াঁনিম্যানের মত 
বিরুদ্ধ বলিয়া বুঝিতঠ পারিলান নী আর বুঝিলাম না কেনই বা ইহ] 
হোমিওপ্যাথি বিজ্ঞান সম্মত নহে? 

পে সময়ে অন্ত কোনও লব্ধ গরতিষ্ঠ হোমিওপ্যাথিক চকিতৎসক যে ইনজেক্সন 
এর মত প্রচার করিয়াছেন বা এঁরূপভাবে চিকিৎস! কার্ধ। পরিচালনা করেন 
এরূপ কিছু জানিতেও পারি নাই | 

কোন ভাল কাধ্য বাঁ মঙ্গলকর ব্যাপারও নূতন ধরণে প্রকাশিত হইলে 
তাহার প্রচারকারী বা প্রচারক।রীগণের ছগ্দশ। ভোঁগটা যেন স্বতঃসিদ্ধ এবং 
তাহার বা তাঁগাদের বিরুদ্ধে নির্বিচারে বিরুদ্ধাচরণে বদ্ধপরিকর হওয়াটাও 
সংস্কার গণ্ভীবদ্ধ ব্যক্তি দগের স্বভাবসিদ্ধ; ইহ বুঝিয়া নীরবে কাধ্য করিয়] 
য/ইতেছি | মৎপ্রণীত “ঘরে বসে হোমিওপ্যাথি শিক্ষা নামক ক্ষুদ্র পুস্তকেও 
এ বিষয়ে কথঞ্চিত আলোচন। কর] হইয়াছে । 

যখন রোগীর মুখমধো ওষধ প্রবেশ করান নিতীস্ত অন্থবিধা বাঁ অসম্ভব 
হয়ঃ জিহ্বার উপরে শুষ্ক অণুবটাক! গরয়েগে অমৃততুল্য ফল লাভের বিপ্ন 
জনক কোন কারণ থাকায় ওষধের ফল লাভাশায় সন্দিহান হইতে হয়, 
নাসিকাপথে ওষধের ঘ্রাণ দ্বারা যে সুফল পাওয়া যায় তাহারও বিদ্বজনক 
কোন কারণ নাপিক। পথে বর্তমান থাকে, যেস্থলে রোগী ভয়ানক পানখোর 
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কিছুতেই সহজে মুখ ও জিহব। পরিষার কর! যায় না. দন্ত ভরা নাক, 
পলিপ স্‌বা অক্গৎদ আবদ্ধ নাসাধুগল, শীঘ্র শীঘ্র উষধের ক্রিয়া করাইতে 
ন1 পারি.লও রোগীর অমঙ্গল বা জীবন নাশের আশঙ্কা সমুপস্থিত তখন 
হোমিওপ্যাথিক ওধধ কোনও রকমে জনন যন্ত্রেঃ মলদ্বারে কি কোন অঙ্গের 
ছিন্ন ত্বকে থা ক্ষতস্থানে প্রয়োগে অথবা ইন্জেকৃসন্‌ দ্বার ত্বক নিয়ে প্রয়োগ 
করিলে ত্বরত গাততে পুমাত্রায় ফল গরাপ্ত হওয়া যায়। যে স্থলে উচ্চ 
শন্তির একমাত্রা ওষধের উপর [নভপন করা আবশ্রক হয় সেস্থলে জিহব! 
ব। নাসা পথের কোনও দোষে উক্ত ওষদের গুণ নষ্ট হইবার আশঙ্ক। ও সন্দেহ 
উপস্থিত হইলে একটা ইন্ঃজক্ধন্‌ দ্বারা উক্ত ওষধই প্রয়োগ করিয়া যদি 
নিশ্চিন্ত হওয়া যার তবে তাহা দধনীয় কিসে ? 

ভাঁবণ মারাস্ম€ ব্যাধিতে অলফ্যাকসনএ ৭ জিহ্বার উপর গুধধ প্রয়োগের 
বাবা উপাস্থত থাকতে এবং তীর ব উগ্রগন্ধ বিশিষ্ট কোন ওপন দ্রবা মুহূর্ত 
মাত্র পূর্বে উদরদ্থ হইয়া বন্তমান থাকিলে নক্মশ্মিকা বা ছাল্কার দিয়া সময় 
নষ্ট না করিগনা «রং পুর্ববন্তী উদরস্থু তীত্র স্থল ওধধের ক্রিরা ভইবাঁর পুব্বেই 
ইন্চজকৃসনের ওধপধের ক্রিরা করিবার সুযোগ প্রধান বা জীবন রক্ষা করা কি 
বুদ্ধিমানের কর্তব্য নয়? স্থল গযধের পাকস্থলীতে খাইয়া শোধিত বা হজম 
হঈনা ক্রিননা প্রকাশ করিতে যে সময় আবশ্যক ইন্জেকুলনের গধপ চন্য নয়ে স্নায়ু 
সংস্পণ মাত্র তাহার হোমিওপ্যাথথিকত্ব গুণে তাহার (স্তুলের ) বনুপূর্বে তড়িতবৎ 
ক্রিরা প্রকাশ করিবার অবকাশ পাইতে পারে। 

পুরাতনের দোভাই দিয়া স্টারাম্মমোদিত স্থপর্ণন্থযোগ পরিত্যাগ করিতে 
কোন্‌ বুদ্ধি, জ্ঞান ও প্রচ্ছাসম্পনন ব্যক্তি প্রস্তুত বা পশ্চাংপদ হইতে পারেন? 
হাতে হাতে ভাল ফল পাইয়। এবং কিজ্ঞান বা চহাত্সা হাঁনমানের *ত ও 
নিয়ম বিরদ্ধ নহে জানিয়াও সদৃশ বধান[নুমোদিত ওধধ 'আনিবাধ্য কারণে বাধ্য 
হইয়া ইন্জেকৃসন্‌ দ্বার] প্রয়োগ করিতে অন্তের নাপিকা ধা ত্র কুঞ্চনে বরত 
হওয়াই কি ন্যায়সঙ্গত কার্য ? হানিম্য।ন স্বং কি লক্ষ/ধিক শাক্তর ওউষধ 
বাবহাঁর করিয়াছেন না করিতে বলিয়াছেন? তিনি কি পধ্যাঘক্রমে গুধষণ 
প্রয়োগ এবং চিনিনাম আসেণনক, গানপাউডার প্রহঠি কম্পাউ 9 বধ 
ব্যবস্থার পক্ষপাতী ছিলেন? তিনি কি দশমিক শক্তি ব্যপশ্ারের না শততমিক 
শক্ত বাবহারের পক্ষপাতী ছিলেন? 

অর্গানন গ্রন্থের ৫ম জার্মান্‌ সংস্করণের ৬ষ্ঠ আমেরিকান অনুবাদ সংস্করণে 


0৮ 7১ 


৫২ হানিম্যান [ [ ১০ম বর্ষ 


(বোরিক এ ট্যাফেল প্রকাশিত ) ১৮৬ পৃষ্ঠায় * ২৯০ *& * * 4150 ৮7৫ 
1000171)) 0116 10110915210 21] 301078161৮9 0োঠচঞান 01081001876 
7111009 0101%11% ১৯০০])111)19 01 10000101709] 00805, 150) 0018 762,800) 
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11 010% 11241 1)6061) 20100010066060 05 076 00010), * % * অর্থাত 
( মুখ গহ্বর জিহবা 9 নাস! রন্ধের হ্যায়) মলদ্বার জননেন্দ্রিয় এবং দেহের 
সনুদয় তীক্ষানুভৃতি সম্পন্ন যন্বই ওউষধের গুণ ব। ক্রিয়া সম্পূর্ণভাবে গ্রহণ করিতে 
সক্ষম এবং ভংসম্বন্ধে তীক্ষানুভূতি সম্পন্ন । এই কারণে দেহের কেন স্থানের 
ক্ষয়প্রাপ্ু বা ।ছনন উপত্বকে ও ক্ষতস্থানে প্রযুক্ত ওঁষধের ক্রিয়! অভ্যন্তরে প্রবেশ 
করতঃ ওধধ সেবনের তুলা সম্পূর্ণরূপে কার্যকরা হয়| 

উক্ত গ্রন্থের ১৯১ পুষ্ঠায় দু হইতেছে £- 010] 10 0865 01 666)))6 
110৮0000৮ ৮1101 087)050778710] 01001717706 0680) 00 706 9710171 
51011110101) 01100010000 2০৮৮1017018, 1100100601101010 761060710৮1): 
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০০1০৮) 1) ৯6100017010 076 01906006555 70015170 ৮0521 
০1101) 0৮০, 

অর্থাং বখন যেখানে বিপদ বাআসন মৃত্রার জন্ত চরম আবশ্যকতা 
হোমিওপ্যাথিক ওষধের ক্রিয়] প্রকাশে যথেষ্ট সময়-_ঘণ্টা, সিকিঘণ্ট1, এমন কি 
মিনি পর্যাস্তও ( সময়) দেয় না তথন সে স্থলে উপশমকারী উপায় অবলম্বন 
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* * * অথাৎ দেহের উপচশ্ম।বৃত স্থন উধধের -বিশ্ধতঃ ভরল উষধের গণ গ্রহণে সক্ষম। 


১*ম সংখ্যা] হোমিওপ্যাথিক মতে ইম্জেকৃপন্‌ চিকিৎসা | ৫২১, 


আবশ্তক। যথা, সুস্থ বাক্তির হঠাৎ শ্বাসরোধ, শ্বাসকষ্ট, বজ্তাঘাতে আপাত: 
প্রতীয়মান মৃত্যু, অতি শীতে জমিয়! যাওয়ার অবস্থা, জলে ডুবিয়া যাওয়া 
ইত্যাদি হয় তখন সর্বাগ্রে জীবনীশক্তির তীক্ষান্ুভৃতিও গ্রহণ ক্ষমত। উত্তেজিত 
করণার্থ মৃদু বৈদ্যুতিক শক্তি প্রয়োগ, গাঢ় কাফি ইন্জেকৃসন্, অলফাাকৃটরি 
স্নায়ুর উত্তেজন, ক্রম উত্তাপ প্রয়োগ ইত্যাদি আবশ্তক। উত্ত গ্রন্থের 
স্থানান্তরে উক্ত আছে যে মেস্মেরিজম বা সন্মোহন হোঁমিওপাঁথির অঙ্গ 
বিশেষ। 

এই সমস্ত পর্যযালোচন। করিলেও বুঝিতে পারা যায় যে কোন প্রকাঁর 
অন্বিধা ঘটিলে রোগারোগ্য সৌকাধ্যার্থে হে।মিওপ্যাথিক ইউষধের ক্রিয়া, সেই 
ওষধ ইনজেকৃপন্‌ দারা করাইয়া লইলে হ্যানিমান বা হোমিওপাথির কোন 
বিরুদ্ধ কার্য করা হয় না। ইহাও ঠিক কথা যে-_গুঁধ্ধ সেবন, জিহবার 
উপর প্রয়োগ এবং নাসিকার ভ্রাণের দ্বার প্রয়োগ এবং জননেন্দিয়ে বা 
মলদ্বারে প্রয়োগ করিবার পক্ষে বিশেষ বাধা বা নিতান্ত অশ্ুনিধাৰ কারণ 
উপস্থিত না হইলে ইন্জেক্শন্‌ দ্বার! ওষধ প্রষ্নোগ করিবার কোনও আবশ্ঠক 
নাই বা তাহ! উচিত নহে । আর এক কথা এটা যন্ত্রণাদায়ক প্রণালী | 
যথাসম্ভব ক্রেশহীন আরামদায়ক প্রণালীতে রোগারোগ্যই হোমিওপ্যাণির 
অন্তম উদ্দেগ্ত | অকারণ অর্থলোভে বা বাহ।ছুরী দেখাইবার জন্ঠ ইন্জেকৃসন্‌ 
দেওয়াও অন্তায় । 

একবারে একটী মাত্র ওষধ অল্প বাঁ সুক্ম মাত্রায় প্রযপোগরূপ হ্োমিও- 
প্যাথির মুল স্ুত্রান্বারী হোমিওপ্যাথিক ওষধধ দ্বারা ইন্জেকপনে 
হোমিওপ্যাথিক মত বিরুদ্ধ কোন অবৈধ কার্য করা হয় না| ইহা 0০02- 
(৪১000৮25080 8চন নহে-বরং ইহা 9117)1]19, 917101111)08 
0হাাটচএএরই অন্তর্গত | অতএব হোমিওপ্যাথিকএর পক্ষে ইহ সর্ববথা 
পরিত্যাজ্য না হইর! শিক্ষ। ও সামর্থ সম্পন্ন ব্যক্তির পক্ষে উপঘুক্ত ও অনিবার্ধা 
কারণ উপস্থিত হইলে অবশ্ত গ্রহণীয় হওয়া উচিত। পেটেণ্ট বা 
এলোপ্যাথি ধরণের উঁষধ দ্বার! ইন্জেকৃনন কাধ্যে হো মওপ্যাথি ভক্কের 
আপত্তির ও প্রতিবাদের যথেষ্ট কারণ থাকিতে পারে কিন্তু হোমিওপ্যাথির 
নিয়ম প্রণালীর অবিরোধী ইন্জেক্সন্‌ লইয়া গোৌড়ামী বা জিদের বশবর্তী 
হইয়। বাদ্দ বিণ! করতঃ স্থুলপন্থা 016০ (সমালোচক ) দলের হাস্তোদ্রেকের 
সুযোগ করিয়া ন। দেওয়াই ভাল বোধ হয়। 
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৫২২ হানিম্যান। [১ম বর্ষ। 


শপ শপ সপ পাশে স্প্পসপ ১০ পাপা রাশি পপ পপপ্পাাপাাপসা পাপী শশী পল -শঁ িশশীশাট ১ শা শশা শিশশী শা িক্পিষ্প্পাািাকটাশ শেপেপ্পপাপপপপাাপীশীশীশিা কাশী শীল পিল টিশিীপিি 





বাক্দুদ্ধ, লেখনীবুদ্ধ ও বুদ্ধিবৃত্তির বাঁয়াম কৌশল পরদর্শন-কণডতি- 
বশতাপন্ন মনকে স্থশাস্ত করত; হিন্দুদের শাক্ত বৈষ্বাদি সকলেই যেমন হিন্দু, 
মুসলমানের বিভিন্ন সম্প্রদীয়ের সকলেই বেমন মুদলমাঁন, রোমান্‌ ক্যাথলিক ও 
প্রচেষ্ট্যাপ্ট সকলেই যেমন খৃষ্টান, সেইরূপ এই ইন্জেকৃসন্‌ বিষয়ে স্বপক্ষ, ণিপক্ষ 
নিরপেক্ষ বা উদাসীন হোদিওপণাথিক চিকিৎসক সকলেই হোঁমিওপাাথিষ্ট 
বলিয়া! ছন্দ ভূলিয়! হোমিওপ্যাথির প্রকৃত শ্রেয় ও প্রেরঃ লাভের দিকে অগ্রসর 
হওয়াই কর্তব্য। সত্য অল্পকালেই দিবাকর সদৃশ স্বপ্রকাশ হইবেই হইবে | 
তখন সকলেই বুঝিতে পারিবে ভূল কাহার ও কোনস্থানে | 

হানিম্যান পত্রিকায় হোমিওপ্যাথিক (?) মতে ৪5700 বা তক্ত্রচিকি তসা 
সম্বন্ধে শলোচন। করিবার ইচ্ছা থাকিল। ভগবান স্থযোগ ও সুবিধা প্রদান 
করিলে সত্বরই তৎসহ প্রাসঙ্গিক ভাবে এট ইন্জেকৃসন সম্বন্ধ আরও কিঞ্চিৎ 


আলোচনা! কর! যাইবে | 2 
ডাঁঃ শ্ীসতীশ চন্দ্র জোয়ারদার । (পাবনা) 


[ স্ম্ভব্য £__সমলক্ষণে একটামাত্র ওষধের, স্বল্পমাত্রা প্রয়োগ করিয়া 
রোগীকে কোনও ক্লেশ না দিয়া নষ্ট স্বাস্থ্যের উদ্ধার সাঁধনই ভোমিওপাথির 
বিশেষত্ব | ইঞ্জেকশানবাদীর1 পাঁন তামাকের গন্ধ মুখে থাকার হোমিওপ্য।থির 
ওষধ দেওয়া ষাঁয় না বাঁ রোগীর অচৈতন্যাবস্থায় মুখে ওষধ দেওয়] যাঁয় না, 
বলেন। কিন্তু আমেরিকা হইতে ধাঁহারা হোমিওপ্যাথি শিক্ষা করিয়া 
আসিয়াছেন তাহাদের মুখে শুনিয়াছি সেখানে ভনেক রোগী পাইপে তামাক 
খাইতে খাইতে আসে এবং ওষধ খাইরা তামাক খাইতে থাইতে চলিগ্প যায়, 
তাহাতেও আরোগ্যলাভ করে। নম্ত লয় এবং পানের সহিত তামাক খায় 
এরূপ রোগীকেও আমর! ওষধ খাওয়াইয়! অনায়াসে আরাম করি । ভচৈতন্ত 
রোগীর মুখে ব! ঠোঁটের নিয়ে সমলক্ষণসম্পন্ন ওষধের পুরিয়া প্রয়োগ করিয়া 
কতক্ষেত্রে আরোগ্য করিয়াছি, ইঞ্জেকশানের প্রয়োজনীয়ত। উপলব্ধি করি নাই। 
হোমিওপ্যাথির হুশ্মশক্তি সম্পন্ন ওষধ স্বাধুসাহাযো কার্যকারী হয় সুতরাং 
রোগী মুখ খুলিতে না পারিহেও ভ্রাণে, ঠোটের নিয়ে চর্মরোগবিহীন 
গাত্রচর্দের যে কোনও অংশে ওযধ মালিশ করিয়া ওষধ প্রয়োগ করা যায়| 
গুয়ধ নির্ব্বাচন ঠিক হইলে এবং জীবনীশক্তি থাকিলে, তাহাতেই আরোগ্য বা 
ওষধের ক্রিয়া শীঘ্বই দেখা যায়। ইঞ্জেকশান্‌ করিয়া উষধ প্রয়োগ এলোপাথির 
অনুকরণ ভিন্ন আর ক্ছিই নয়। নিষিদ্ধ মাংসাদি ভক্ষণ করিয়াও যেমন আজকাল 


১০ম সংখ্যা ] স্বাস্থ্য পরিচর। ৫২৩ 


ছন্দুব হিন্দৃত্ব অক্ষুণ্ন - থাকে বলিয়। প্রচীর করা হয়, “শরীর রক্ষার্থ* বলিয়। 
তাহার প্রয়োঞ্জনীরতাও যেমন প্রমাণ করা হয়, হোমিওপ।াথিতে এ ইঞ্জেক্‌- 
শানের আবশাকতাও সেইরূপেই সমথিত হয়। আমাদের বিদা, বৃদ্ধি বা 
বিবেচনা-শ:ভ্তমতঈ আমর! বলিব মিথা। হইলে তজ্জনিত পাপ আমাদের। 
আর বাহারা বিপরাতনাঁদী তাভ।ছদর মতের জন্য সেইরূপেই মানব ও ঈশ্বরের 
ন্ট তাহার! দাযী। পাঠকপাঠিকাগণের বুদ্ধি বিবেচনা ও সত্যাবধারণ 
শক্তিতে আনাদের বিশ্বাস করা উচিত। তাই উভয় মতই লিপিবদ্ধ করিলাম | 
ব্ক্তিগতভাঁবে সকলেই হোমিওপাথির উন্নতিকামী সুতরাং মতভেদ হইতে 
গুবিচার এবং অভিজ্ঞতান্বারা সত নিদ্ধীরিত হউক, ইহাই ভামাঁদের ইচ্ছা । 
একপক্ষ অপর পক্ষের প্রতি বিদ্বেষ প্রকাশ করিয়া মনাস্তরের স্ষ্টি করেন 
ইহ] অভিপ্রেত নয়। সকলেই নাক্তিগত মত প্রকাশ করিয়া সাধারণ সমক্ষে 
প্রকাঁশা বিচারার্থ উপস্তিত হইতে পারেন, তাহাতে লাভ ছিন্ন ক্ষতি নাই। 
মিষ্ভাষ|য় নিরপেক্ষভাবে ও ষখন স্বীর মত প্রকাশ করা বায় তখন কটুকথার 
ব্যবহারের আবশ্যকী কি? 

সম্পাদক । ] 


ক্ষান্ত সলিল ॥ 
ডাঁঃ হীনলিনীনাথ মজুমদার, খাগড়া। 
( পূর্বান্তবুত্তি ৪৭৪ পৃষ্ঠার পর ) 
ক্োজন্াভ্। 

উল্লিখিতভাবে অন্ঠান্ত দ্রব্য ভোজনাস্তে দ্ধ পাঁন করিয়া ভোজন সম্পূর্ণ 
করা কর্তব্য! ঘেহেতু ব্র্গপুরাণে কথিত হইয়াছে যে, ভাহারাস্তে ডগ্ধ পাঁন 
করা অবশ্ত কর্তব্য । কিন্তু আহারাস্তে কদাচই দধি ভে।জন করিবে না। 
যেহেতু লবণ, অস্ত, কটু ও উষ্ণাদি যে সকল নিদাহী দ্রব্য ভক্ষিত হয়, 
আহারাস্তে হুপ্ধ পান করিলে এ সকল দোষ অপহৃত হইয়া থাকে । এ কারণ 
চদ্ান্ত করিয়াই ভোজন সম্পূর্ণ করিবে। ইহাই শান্ীয় ব্যবস্থা। কিস্ত 
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এই মুর্শিদাবাদ অঞ্চলে প্রায় সকল স্থলেই ভোজনাস্তে এমন কি ছুপ্ধ ও ক্ষীরাদি 
ডোঁজনের পরেও দধি ভোজন ব্যবহার হওয়। দেখিতে পাওয়া যায় । ইহা! যে 
নিতান্ত দৌষনীয় তাহাতে সন্দেহ নাই। রা'জসাহী ও পাঁবন৷ প্রভৃতি পূর্বববঙ্গে 
দৃপ্ধীস্ত ভোজনেরই ব্যবস্থা পরিলক্ষিত হইয়া থাকে । বস্ততঃ সকলেরই তাহ? 


করা কর্তৃব্য। 


আহার্্য-নির্ণম্ঘ | 


আহার্য বস্ত সমুহের দোঁষ বজ্জন পুর্ধক আহাধ্য নির্ণয় করিয়া লওয়া 
উচিত। কার? দূধি* দ্রবা আহারে স্বাস্থ্যহানী হর। আহীর্ধ্য বস্তুর দোষ 
তিনটা যথা ;)--বস্তর জাতি দোব, নিমিভ দোষ এবং আশ্রয় দোষ। 

১। জাঠি দোষ :যে বস্ত স্বভাঁবতঃ দুষিত, অর্থাৎ তাহার জাতিই 
খারাপ £ তাহাকে যে কোন প্রকাবে সংস্কার করিলেও সে স্বভাব ত্যাগ করে 
ন1 বা সংস্কৃত হয় না, তাঁহাকেই জাতি দুষ্ট আহাধ্য বলে। যেমন, _পেরাঁজ, 
রসুন (লশুণ) এবং ভূমিছত্রক প্রভৃতি। এই সকল জাতিহুষ্ট বস্ত আহার 
কৰিলে বুদ্ধি বিনষ্ট, প্রজ্ঞানীশ, পরিণাম দর্শনজ্ঞান ভাস ইত্যাদি ঘটিয়? থাকে । 
স্থতরাং ইহ পরিত্যজা | 

২। নিমিন্ত দোষ-_যে বস্তর প্রস্তত সময়ের কারণেই দোষ ঘটিয়াছে 
যথা £_কুষ্টগ্রন্ত ব্যক্তি বা হীনাচার সম্পন্ন ব্যক্তি রন্ধন করিয়াছে, অথবা 
লবণাধিক্য বা তৈলাধিক্য, দগ্ধ, পচা, বাসি, বিস্বাছু ও জলাস্ত প্রভৃতি উক্ত 
জাতিহুষ্ট দ্রব্য মিশ্রিত খাগ্ধ অথবা 'অপরিদ্থৃত ভাবে প্রস্তত খাছ সমূহকে নিমিত্ত 
দুষ্টখাদ্চ বল। যায়| 

৩। আশ্রয় দোষ__খাছা বস্তু উৎকৃষ্ট হইলেও যাহার আশ্রয়ে থাকিয়া 
অযত্ব বা অবহেলা বশতঃ দুষিত হয়; যেমন £-_ময়রাঁর দোকানের খাবার 
যাহাতে রাস্তার ধূলা, কেশ, কীট জমিতেছে ও মক্ষিকা প্রভৃতিতে ডিম্ব প্রসব 
করিতেছে, মলত্যাগ করিতেছে, সর্ব প্রকার দূষিত রোগগ্রস্ত ব্যক্তি দ্বার স্পৃ্ট 
হইতেছেঃ অপরিষাঁর পাত্রে প্রস্তত এবং মলিন তুলাদণ্ডে বিক্রয় হইতেছে, 
তাঁহাতেও পচা, বাসি প্রভৃতি নমিত্ত ছুই দ্রব্য মিশ্রিত হইয়! প্রস্তত হইতেছে 
এই নিমিত্ত ইহাকে আশ্রয় দুষ্ট খাগ্ বল] হয় । 

উক্ত দৌমত্রয়যুক্ত যে কোন আহার্্য আহার করিলেই নানা প্রকার রোগ 
হুইয়! থাকে । অতএব উহ! সর্বতোভাতব পরিত্যাগ কর! কর্তব্য | 
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কভিস্ষন্ন । 


উক্ত নিয়মে ভোজন সম্পূর্ণ হইলে খড়িক, গ্রহণ পূর্বক আচমনে প্রবৃত্ত 
হইয়া, দন্তান্ত পরিলগ্ন ভোজাাদির কণ! সকল অপহৃত করত; উত্তমরূপে 
আচমন করিবে। দস্ত সংলগ্ন কণাগুলি দূরীকৃত না হইলে মুখে অন্যান্ত ছূর্গন্ধ 
হয় এবং নান]! প্রকার দস্তরোগ হইরাথাকে অতএব অল্পে অল্পে দস্তলগ্ন 
দ্রদ্য সমূহ নিহত করিবে । কিন্তু যদি কোন পদার্থ অতিশগ দৃঢ়রূপে দস্তে 
লগ্ন হইয়া থাকে, তাহা দস্তস্বরূপ জ্ঞান পূর্বক নির্গত করিবার জন্য অত্যন্ত 
চেষ্টা করিবে না। আচমন ক্রিয়া নিষ্পনন হইলে জলসিক্ত হস্ত দ্বার! চক্ষু স্পশ 
করিবে । যোগশান্ধে এ সময় চক্ষুতে জলের ঝাপটা দেওয়ার ব্যবস্থা আছে | 
কারণ আহারান্তে যদি নেত্রে জল প্রদান করা হয় হবে অতি শাঘ্ধ তিমির নষ্ট 
হইয়া থাকে । 

অনন্থর তুক্তানন পরিপাক হওয়ার নিমিত্ত আগস্তাদি মহাম্সাগণের 
নাম ম্মরণ করিবার ব্যবস্থা শান্ে আছে । বিষ আম্মা, শি অন্ন এবং বিষু 
পরিপাক সেই সত্যে আমার এই তৃক্তীন্ন পরিপাক হউক। ইত্যাদি প্রার্থনা 
করা শাস্ত্রীয় যুক্তি । কিন্ত আধুনিক সমাজ সে সকল যুক্তির সন্মান করিবে 
না ভাবিয়া তাহার সগ্যকাংশ তোমাদিগের নিকট ব্যক্ত কৰিলাম না। 


সুখ স্পোঞ্ধল। 


ভে।জনান্তে জ্ঠ অথচ কট তিক্ত কবায় রস বিশিষ্ট দ্রব্য মেবন দ্বারা ঘুখের 
নির্দমলতা সম্পাদন করিবে । এবিষয়ে হরিতকী ব্যবহার উংকৃ্ট। অগণ 
নুপারী, কর্পুর, লবঙ্গ, কন্তরী জাতীফল কিম্বা কটু তিক্ত কবায় ফলের সঠিত 
তাম্ব'ল চর্বণ করিবে। 

রাত্রি ( মৈথুন ) কালে, নিদ্রাবপানে, স্বানাস্তে, হ্োজনান্ছে, বমনান্তে 
পরিশ্রমান্তে, পণ্ডিত সভায় এবং র|জ সভায় তাশ্বল চর্বণ প্রশস্ত। 

তাঁল্ব,ল :-তাক্ষ, উঞ্ণবীর্ম্য, অত্যন্ত রুচিকারক, সারক, ক্ষারঘুগ্ভ তিন 
কটুরস, কামোদ্দীপক, রক্ত পিস্তজনক, লঘুঃ বগ্যতাজনক, কফন্প, দুখের দুর্গন্ধ, 
ও মল নাশক, বাঁতগ্ব, শ্রমাপহ।রক, মুখের নির্ম্লতা ও সৌগন্ধনক, কান্তি- 
জনক, অঙ্গ সৌঠ্ঠবকারক, হন ও দস্তগত মলনাশক, রসেক্দরিয়ের শে।ধক, 





৫২৬ হানিম্যানী [১ম বর্ষ। 








নুখআাব ও গলরোগ বিনাশক। নুহন তাশ্ুলাপেক্গা পুরাতন তাম্ুলই 
শ্রেঠ। 

পান, শুপারী, খদির ও চু এই সকল একত্রে ভক্ষণ করিলে কফ, পি 
ও ব।দু প্রশমিত হয়, মন প্রফুল্ল হয়, দুখ নির্মল ও ন্ুগন্ধি হয়, এবং কান্তি ও 
অঙ্গের সৌন্দধ্য বদ্ধিত হইয়া থা.ক। 

ভাম্বল ভক্ষণে__গ্রাতঃকালে শুপারী অধিক ভাগ, মধ্যাঙ্নে খদির অধিক 
ভাগ এবং রাত্রিতে টুর্ণাধিক ভাগে ব)বহাঁর করা উচিত। 

তাম্বলের অগ্রভাগে পরমায়, মূলন্ভাগে যশ ও মধ্যদেশে (পৃষ্ঠশিরে ) 
লক্ষী অবস্থিতি করেন, এ্স্ঠ তাম্বলের এ এঁ অংশ পরিত্যাগ করিয়া ভক্ষণ 
করিণে | 

তান্ব,ল ভগ্গণ শেব হইলে বুদ্ধগণ অর্থাৎ যাহাদের দত্তের মধ্যে ফাক 
হইয়াছে, তন্মধ্যে উহার কণা সকল প্রবেশ করিয়া থাকার সগ্ভ অস্বস্তি এবং, 
পরিণাম উহা পচিদ্া মুখ রোগাঁশি হওয়ার সম্ভাবন1 জন্ত খড়িকার ছারা বিদূরিত 
কিয়! মুখ প্রক্ম।লন করিয়? ফেল অবশ্য কর্তব্য । 

স্থপারি প্রভৃতি দ্বারা সজ্জিত তাশ্খুল চর্ধণ করিলে প্রথমে যে রস উৎপন্ন 
হয় তান] বিষ ভুলা; দ্বিতীয়বার চর্বণ দ্বার! যে রস উৎপন্ন হয় তাহা ভেদক 
এবং দুষ্পীচ, আর ভূতীয় বার চর্ব দ্বার! যে রস উৎপন্ন হয়, তাহ! অমৃত 
তুল্য গুণদায়ক এব রসাঁয়ণ। অতএব তৃতীয় বার চর্ষিত রসই পান করিবার 
উপযুক্ত । অতিশর তান্ুল ভক্ষণ করিবে না। বিরেচনের পর অথবা ক্ষুধা 
উপস্কিৎ হইলে তাণুল ভক্ষণ নিষিদ্ধ। অত্যধিক তাশ্ুল ভক্ষণে শরীর, দৃষ্টি, 
কেশ, দত্ত, অগ্নি, শ্রবণেন্দির, বণ ও বল ত্রাস হয় এবং পিত্ত ও বাু বর্ধিত 
হইয় থাকে । 

যাহাদের দত্ত দুব্বল এবং যাহারা চক্ষুরোগ, বিষরোগ, মুঙ্ছ। রোগ, 
মদ্বাত্যর রোগ, ক্ষয় রৌগ ও রক্তপিন্ত রোগ প্রভৃতি রোগনিচয় মধো কোন 
এক রোগে আক্র'ন্ত তাহাদের পক্ষে তান্ুল ভক্ষণ নিষিদ্ধ। সাত্বিক আচারী- 
গণও তাণ্ুল সেবন করিবে না| হরতকী সেবন কবিবে। 

ভোজনাস্তে ধীরে ধীরে একশত পদ গমন করা কর্তব্য। তদ্বার৷ অগের 
নিবিড় সংযোগ ও গ্রীবা, জানু, কটা এবং মুখের শিথিলতা লাভ হয়। অর্থাৎ 
এ সকল অদূর সংযোগত্ব হইয়া স্বচ্ছন্দ পরিচালনক্গম হইয়! থাকে | 

ভোঁজনণ করিয়! যে ব্যক্তি উপবেশন করে তাহার তুন্দ (ভূঁড়ি), ষে ব্যক্তি 


১*ম সংখ্যা] স্বাস্থ্য পরিচর | ৫২৭ 


শরন করে তাভার শরীরের পুষ্টি, যে ধীরে ধীরে একশত. পদ গমন করে 
তাহার পরমীযু বদ্ধিত হয়, এবং যেবান্তি চতিশয় দ্রুতবেগে গমন করে 
(যাহা আধুনিক দাসত্ব জীবনে ও ছাত্রজীবনে বাধা হইয়া করিত হয়) 
মৃত্যুপতি তাহার পশ্চাদ্গামী হয়েন। অর্থাং এমন উ২কট রোগ জন্মে যে, 
তাহাতেই পঞ্চন্ প্রাপ্ত হয়। 

আহারান্তে অষ্ট শ্বাস পরিমিতকাল উত্তীনভাবে, তাগার দ্বিগুণ কাল 
দক্ষিণ পাশে এবং তাহার দ্বিগুণকাল বাম পাশে শয়নাস্তর হত্পরে ইচ্ছামত 
শয়ন করিবে। 





শশী তিতা তিল তত - সি ১তাস্পি 


স্পহ্সম্নঙেম্ত্যা | 

থট্টা (খাট) শয্যা ভ্রিদোষনাশক | তুলাময়া শখ্য! অর্থাং লেপ, তোঁষক, গর্দি 
প্রভৃতি তুল! শিন্মিত শব্যা বাধু ও কদ নাশক | ভশধা--শরারের উপচয় 
কারক ও শুক্রজনক। কাঁষ্ঠ পীঠের শধ্যা বাঁধু বন্ধ+ | ভশব্য! অতান্ত বাুবদ্ধক 
রুক্ষ এবং রক্তপিত্ত বিনাশক। স্থশব্যা_-( উতকষ্ট শন্যা । মনোগ্রাহী, 
পুষ্টকারক, নিদ্রাঞ্নক, ধারণাঁশক্তির বদ্ধক, শ্রমন।শখক, এনং বাঁভাপহারক | 
নিকৃষ্ট শয্যা__ইহার বিপরীত গুণ বিশিষ্ট | 

দিবসে নিদ্রা যাইবে না, যেহেতু দিবাঁশ্দ্রা কফ কাঁরক। কিস্ক গ্রীষ্মকালে 
দিব! নিদ্রায় কোন দোষ হয় না| গ্রীষ্ম হিম অপর খহুতেই দিণা নিদ্রা 
নিষিদ্ধ । 

যাঁহাদের প্রতাহ দিবা নিদ্রা যাওয়া বহু দিন ১ইতে অভ্যাস আছে, তাহারা 
দিবানিদ্রী পরিত্যাগ করিলে বাধু, পিন্ত ও ক্ষ এই ঠিন দোধই কুপিত 
হয়। 

যে সকল ব্যক্তি ব্যায়াম দ্বারা বা! স্ত্রীপ্রসঙ্গদ্বার] অথবা পণ পর্যটন দ্বারা 
ক্লাস্ত এবং অতিসার, শুল, শ্বাস, পিপাপা, ঠিক্কা, বারুরে।গ, মদাহ্য॥ 9 অজীর্ণ 
প্রভৃতি রোগে আক্রান্ত কিম্বা ক্ষীণদেহ, শীণকফ, পিন্ু, বুদ্ধ ও রাত্রি 
জারগণকারী বা উপবাসকারার পক্ষে দিবানিদ্র। হিতকারক | 

যেব্যক্তি দিব। নিদ্র। ও রাত্রি জাগরণে অভ্যন্ত, তাগার দিব। নিদ্র' ও কারি 
জাগরণ দ্বারা কোন পগোব হয় না। 

ভোজনান্তে নিদ্রা সেবন করিলে বায়ু ওপিন্ত ০ হয়। কফ বৃদ্ধি হয়, 
এবং শরীরের পুষ্ট ও কফোংপাদন হইয়! থাকে | 


৫১৮ হানিম্যণন। [ ১০ম বর্ষ। 





পিন্ত নাশের নিমিত্ত শয়ন, বাধু নাশের জন্য অঙ্গমর্দন, কফ নাশের নিমিত্ত 
বমন এবং জর নাশের নিমিত্ত লঙ্খণ প্রয়োগ করিবে। 

ভোজন্রে অব্যবহিত পরেই শয়ন, উপবেশন, অত্যন্ত তরল দ্রব্য পান, 
অগ্থিবাঁরৌদ্র সেবন, বাছ দ্বারা জলসন্তরণ, পথপর্যাটন এবং অশ্বাদিানে 
'আ।রোহণ এ সকল কার্ধ্য অবশ্য পরিত'াগ করিবে । ব্যায়াম, মৈথুন ও শীপ্ত 
গমন, বাঁনাবৌচণ, যুদ্ধ, গাঁন ও অধায়ন এই সকল কাধ্য ভোজনের পরবর্তী 
২ ঘণ্টাকাঁল পরিত্যাগ করিনে। 

অত্যধিক জল পান, বিষম ভোজন, মলমুত্রাদির বেগ ধারণ, এবং দিবানিদ্রা 
এই সমস্ত সেবনকারী ব্যক্তি বদি যথাকালে সাত্ম্য অথচ লঘু দ্রব্ও ভোজন 
করে তবে তাহ? পরিপাক হয় না। 

যে ব।ক্তি ঈর্ষ। ও [ক্রোধযুক্ত, লুব্ধ, ব্যাধি ও দৈন্যদশায় নিপীড়িত, বিদ্বেষযুক্ত 
তাহার ভুক্তান্ন সম্যক পরিপাক হয় না| এই সকল অবস্থা হইতেই “সোরা” 
নিষের উৎপত্তি হইতে থাকে । 

অধ্যশন লক্ষণ £__-অজীর্ণ সত্বে ভোঁজন করিলে তাহাকে অধ্যশন বলে। 
প্রাতঃ সময়ে ভৌজন করিলে যদি অজীর্ণ হর, তবে সেইদিন আর আগার করিবে 
না| কিন্তু রাত্রিতে ভোজন করিলে তাহ! দূষিত হইবে ন1। 

রাত্রির ভোজ্য যদি সম্যক পরিপাক না হয়, তৎপর দিবস প্রাণে ভোজন 
করিলে পাঁচকাগ্ি নষ্ট হয় । দে ভোজন বিষতুলা হইয়া থাকে । পূর্ব ভুক্ত 
দ্রব্য সম্যক জীর্ণ হইলে তবে হিতকর দ্রবা পরিমিত ভাবে ভোজন করিবে! 
ইহাই ভোজন বিষয়ক সার উপদেশ। (ক্রমণঃ) 


ভ্রম অহশ্পোপ্ধন | 


পুষ্ঠ। পুংক্তি অশুদ্ধ শুদ্ধ 
৬৭, ১০১১২ স্বাস্থাপরিচয় স্বাস্থ্য পরিচর 
৪৬৮ ১৪ এ এ 
৪০৩ ১ বিরুব বিরুদ্ধ 


৪৭ ১২ কুকুরা কুকুরী 


ম্যালেরিয়! জ্বর এবৎ তাহার চিকিৎসা । 


( পূর্বপ্রক1শিত, তগ্রহায়ণ মাসের ৩৫৭ পৃষ্ঠার পর ) 
ডাঃ শীইন্দ্রগোপাল চট্টোপাধ্যায়, ( বদ্ধমান। ) 


গ্রীষ্মের শেষ ভাগে এবং শরতকাঁলে এই জরের অতান্ত প্রাুর্ভাব হয়। 
যাবতীয় যন্ত্র মধ্যে প্রীহার পরিবর্তন সব্ব প্রেধান। উহা কচ্জেসচেন্‌ হেতু 
প্রথমে বড় হইয়া? উঠে, ইহাকে প্রীহার বিবুদ্ধি বলে। 

সবিরাম এবং স্বল্প বিরাম জ্বর উভয়ই ম্যালেরিয়া! জনিত; তব অবস্থীভেদে 
কখন স্বল্পবিরাম (1610166600৮ 16৮61) কখন ব। সবিরাম ( 11160777100) 
ভাবে প্রক।শিত হয়| 


গুলাতিন ম্যাঁলেল্লিআা জরল্ল ।_ প্রতিদিন প্রায়ই রাজিযোগে, 
কখন কখন দিবসে অতি যৎসামান্য উত্তাপপহকারে প্রকাশ পায়। কেবল 
নাড়ী একটু চঞ্চলা বে।ধ হয়; ঘুখের আস্বাদ খারাপ হয়; ভাল ক্ষুণ! হয় না। 
কথন কখন এই পীড়। তরুণ হইয়া, তরুণ সবিরাম বা একজর অবগ্থায় পরিণত 


হয। 


ঞ্রালীন্ন ভবিক্রী্ম জল 1 ইহাকে প্রাচীন বিবম জরও বলে। 
ইহ] তরুণ সবিরাম জরের ন্ঠায় ছাড়িয়া! ছাড়িয়া উপস্থিত হয় বটে, বিস্ত ইঙ্গাতে 
শান আহার সহযহয়। এইজর কখন কখন তরুণ হইতে প্রাচীন অবস্থা 
প্রাপ্ত হয়, কখন বা প্রথম হইতেই প্রাচীন অবস্থার স্বভাব প্রাপ্ত হইয়া 


থাকে । 


প্রাচীন লনগ্রত্ক্স 1 সর্বদাই গাত্রের উত্তাপ থাকে । কোন 
সময়ই সম্পূর্ণ বিরাম ভয় না। অনেক সময় সামান্ত একটু অনিয়ম হইলেই 
১০ 
এই জ্বর তরুণাকার ধারণ করিয়া স্বল্পবিরাম জরে পরিণত হয়। পুনঃ 
পুনঃ নুতন আক্রমণ হেতু রোগী ক্রমে জীর্ণশীর্ণ হইয়া পড়ে, শ্লীহা ও 
নরুৎ অধিকতর বাঁড়িযী যাঁর। ক্রমে শোথ, উদরামপ্র, আমাশয়, কাশি 
ইত্যাদি উপসর্গ আসিরা পড়ে! কখন কথন প্লীহাঙ্জনিত মুখে ক্ষত 


৪ 


৫৩০ হাঁনিম্যান। [ ১*ম বর্ষ। 


(08170100005 ) হইয়া থাকে । কখন কখন 10121010102) হইতে 
দেখা যাঁয়। 

বহুদিন ম্যালেরিয়ার স্থানে বাস করিলে ও ম্যালেরিয়! জরাত্রাস্ত হইলে 
রক্তের লাল কণ! কমিয়! যায় এবং শ্বেতুকণাঁর ভাগ বুদ্ধি হয়, এইভন্ঠ মালেরিয়া 
পীড়িত ব্যক্তিদের বর্ণ পিংশে হইয় যায়| 


হজিজীক্ম-ম্যালেজ্রিশ! তন্ন (11006171070 66010৮ 16৮61) 


যেজ্বর প্রতিদিন একবার করিয়া হয় তাহাকে প্শ্াহিক তল 
( 7০101, ) বলে । ৪৮ ঘণ্টান্তর জ্বর হইলে তাহাকে পালাঙজ্ন্র 
(1100%0,) বলে। যে জ্বর ৭২ ঘণ্টা বাছুই দিন অন্তর হয় তাহাকে 
চতুর্থ অস্ভিক্মতক্গাগতি তব ( 2৮02 ) বলে। দিবা- 
রাত্রের মনে দুইবার করিয়া জর হইলে তাহাকে চ্লবোক্ষাঁীন অনুর 
(79০71019 ৫০০0012) ) বলে । এই অতি কঠিন জর, এলোপ্যাথিক মতে 
চিকিৎসায় ( কুইনাইন প্রয়োগে ) কখনও ভাল হয় না| ডবল টাপ্সিয়েন 
(1007111০190) যদি প্রথম দিনের জর তৃতীর দিনের জ্বরের সহিত 
ঠিক সমান হয়, আর দ্বিতীয় পনের জর চতুর্থ দিনের জরের সমান হয়, তবে 
তাহাদের ভলভ-উঙিিিয্েন্ন বলে | 


ডলল-ক্ষফোশ্রাউন (1)911)]0 09৮7) যদি উপবুপরি ছুট 
দিন জবর হইয়া তৃতীয় দিবস রোগী সুস্থ থাকিয়া আবার চতুর্থ কিম্বা পঞ্চম 
দিবসে জর আসে, ক্রমাগত এইরূপ হইতে থাকিলে তাহাকে ডবল-কোয়ার্টন 
বলে। 


যে সকল জরে শীত, উষ্ণ, ঘন্ম কিছুই হয় না, কেবল রোগী সুস্থতা 
বোধ করে তাহাকে এরেটীক (1200 *৮) কহে । যে সকল জর 
প্রত্যহ দুই এক ঘণ্টা আগে আসিতে থাকে তাহাকে অগ্রোগামী 
(400191)80) বলে | আর ষে সকল জর ছুই এক দিন পিছাইয়! আমিতে 
থাকে, তাহকে শশ্লাদশতা-্রক্চ (5০99৮)০0) বলে। কখন 
কখন জরের নির্দিষ্ট কালে জর না আসিয়া! কেবলমাত্র ঘন্ধ্, ভেদ, বমন' 
স্নায়ুশূল (79578110 ১৪1) উপস্থিত হয়, তাহাকে গুঞগ্ুতজল (155560 
79৮০7) বলে। 


১*ম সংখ্য। ] ম্যালেরিয়া জর গ্রবং তাঁহার চিকিৎস।। ৫৩১ 


জ্বরের তিনটী অবস্থা | 


১|। স্লীতাল্হ্থা। ২। উচু লা ভাপালস্ছা 1 
৩| আন্ত || 


১। এই অবস্থায় শীত ও কম্প হয়| হস্ত, পদ শীতল হয়। রোগী লেপ 
বা কম্বলে আবৃত থাকিতে চাহে । এইরূপ অবস্থায় কখন কখন শুষ্ক 
কাশিও থাকে! কখন কখন জ্ঞীন থাকে ন1। কখন বা আক্ষেপ (০077৮101- 
800) হইতে থাকে, ও অসাঁড়ে মল মুর ভাগ করে। নাড়ী প্রায়ই 
ক্ষীণ ও ঘনগতিবিশিষ্ট হর, এবং সময় সময় অসমানও হয়। শীণ্তাবস্থার 
স্টাঘিত্বকাল ৪1৫ ঘণ্টাও হইতে পারে । কোন কোন রোগীতে এই অবস্থায় 
প্রবল পিপাসা থাকে । 

»। এই আনস্থ'র মুখম গুল উজ্জল বর্ণ হয়| গারের উত্তাপ ১০১০ হইতে 
১*৭ পর্য।স্ত হইতে পারে। কখন কখন শীতও বর্তমান থাঁকে। নাড়ী পুর্ণ 
ও জ্রুতগামী হয়। কনভ।লশন ও ডিলিরিয়াম দেখা যায়| উষ্ণাবস্থা ১৮ 
ঘণ্টা পধ্যন্ত হইতে পারে | 

৩1 ঘাঁম হইয়া শারীরিক উত্তাপ কমিয়া যায় । এঠ অবশ্তায় রোগী 
নিদ্রিত হইয়! পড়ে । কখন কখন ধন্মাবস্থার স্বাভ।বিক অপেক্ষাও উত্তাপ 
কমিয়া যার | 


স্নকুপ্লজিক্পক্য ত্র (16170166706 16৮6) 

যে সকল জরে সম্পূর্ণ বিরম ন| হইয়া কেবল মাত্র কিঞ্চিৎ বিরাম দুষ্ট হয়, 
তাহাকে স্বন্নবিরাম জ্বর বলে। ইভ] প্রথম হইতে রেমিটেপ্ট বা একজর 
ভাবে প্রকাশিত হয়। কগন কখন বা সবিযাম জর হইতে স্ব্পবিরাম 
(1901660776) জরে পরিণত হইতে দেখা যায়| 

ভনক্ষণ|--সর্দধ গখম জারের আরগ্ে পাকস্থলীর উদ্ভেজনা জনিত 
বমনেচ্ঠা, বমন, পিপাসা, অরুচি ইতি লক্ষণ দৃষ্ট হয়। শিরঃপীড়া, সর্বাঙ্গে 
বেদনা, অলসতা বর্তমান থাকে । এই জরে দিল] ল্রীত্রেক্স সধ্থ্যে 
স্পলীল্র শ্ুহখন্নশু লাগ হয লনা । (অর্থাৎ সর্বদাই জর থাকে ) তবে 
কো।ন কোন সময় উত্তাপের নুনত্তা হুয়। ১০১০ হইতে ১০৫৮ পধ্যস্ত সচরাচর 





৫৩২ হানিম্ঠান। [ ১*ম বর্ষ। 


সপন 


দেখিতে পাওয়া যায় | জিহ্বা ক্রেদাবৃত থাকে । প্রীয়ই প্রাতঃকালে স্বল্স- 
বিরাম এবং মধ্যাঙ্ছে বর্ধিত হইয়। শেষ রাত্রে মৃত্ুভাব ধারণ করে| জুচিকিংসা 
হইলে প্রারই ভাল হয়। ম্যালেরির! বিষ জনিত বিকার, হঠাৎ কোন উৎকট্‌ 
উপনর্গ, অতিরিক্ত ঘশ্ন, প্রত্রাব, ইত্যাদি উপস্থিত হইলে মৃত্যু হয় | 

সাম্বাব্পণল স্রঞ্সল্বিল্পীচ্ম আন্ল 1 ইহাতে বিশেষ কোন উপসগ 
দেখা যায় ন। 





অত্যগ্র ক্লিনার (]700%1020015 1৬620166906 (তত) 
ইহাতে কোন প্রকার স্থানীয় প্রদাহ থাকে ন।) কেবল স্ব্নবিরাম জ্বর সতেগ্জে 
প্রকাশ পাইয়া থাকে। 


অন্বিক্লীন্ন ্নডালহ্যুত্ত স্বঞ্লবিক্পীম আরব ।যে সমস্ত 

শ্বরবির!ম জর ২৪ ঘণ্টার মধ্যে একবার বত্রে এবং একবার দিনে ড্ষঈবাঁর 

করিয়। বুদ্ধি হয়ঃ হাহা প্রারই কিছুদিন স্বল্পবিরাম অবস্থায় থাকিয়া অবিরাম 

ক্সবস্থার পরিণত হয়। (হুচিকিৎসার অভাবে গ্রারই এইরূপ হয়) কিছুদিন 

পরে নানাপ্রকীর উৎকট লক্গণাদি, হস্ত, পদ কম্পন) প্রল্রাগ, অজ্ঞান অনস্থ। 

আসিয়া রোগীর মৃতু হর । 

স্বল্পবিরাম জরের আকম্মিক পতনাবস্থা |_-জরের বিরাম অবস্থার হঠ!ৎ 

অতিরিক্ত ঘন্ম হাত, পা, শাতল হইয়া মৃত হয়। 

আ্বনহিকাঙ্ম তল ।-আণি $, আর্শে, ইপি, ইপ্পে, একোন, এন্টিম-ক্র, 
এট্টিম-টাঁ, এপিসঃ ককু, ক্যামো, কলচি, কার্ব-ভে, ক্যাল-কে, 
ডালকে, থুজা, নকস্‌, মাকু”% বেলা, ব্রাইও, পালসেঃ «স-ট, মেডোরি, 
সলফার। 

তবে প্রথসআাব্হ্ীয্ি। _ক্যাম্ফ, জেলসু। 

উল্বানস্থণন্র ।-একোন, বেলা, জেলস্‌, ব্রাইও, রস-ট, ব্যাঁপটি, মাঁকুঁ। 

জল্েন্প টাীইফক্মেড, অলক্ছ? উপ্পহ্থিত্ভ হইলেন ।-_বেলা, 
ব্রাইও, আর্শে, ফস, ব।পটি, চায়না, লেপটাগ্ড, মিউ এসিড। 

লিল্াম হবেন্স িন্কিঞ্ুতনা ।-_এপিস, আর্শে, ইপিকা, ইগ্নে, 
ইউপেটে, জেলস্‌ নেট্রম-মিও, নকস্‌-ভ, পালস্‌, রস-ট, সলফার। 

অগ্রোপস্াালক্ষ জলে ।- আার্শ, ইউপেটে, ইন্সে, এন্টিম-টা, গান্বো, 
চায়না, নেট্রম। ব্রাইও, বেগ, নকস্‌। 


১০ম সংখা] ম্যালেরয়। জর প্রাবং তাহার চিকিৎস| | ৩৩ 


জন্ল এক্দিন্ন অসভ্তব্প ।_নেট ম, নকস। 
” প্রত্িছিন্ন এক হান্ট ক্ল্লিশ্রা ।- আরশে। 
” আক্রমণের কোন নিয্রম্ম নাই ।- আর্শে, ইপি, নকস্‌। 
” ভ্রম ক্চানমন আভা প্বাকুল কল্লিলে | আশে, নকস্‌, 
পলসে, ব্রাইও | 


* প্রন্তিছিন্ন ভি ডিক জঙ্মন্সে 1-ইউপ্টে | 

* একদিন অঅভ্তর্প সন্ধ্যার সময ।_লাইকো। 

” অনপ্ীহাভ্ভব্র 1 -এমোন-মি, চায়না, পলসে । 

” এন্ুুস্ণ দিন্ন অন্ভল্প ।--চায়না, ম্যানে-কা, সলফার | 

” ্ুুইন্লাইনেন্ল অপক্যলহাল্ে ।আর্শে, ইউপেটো, ইগ্নে, 
ইল।ট, উপি। 


ভীক্গাভিক্ ভর ( 010/10121) )1--আশে, ইপি, একোন, এ্টিম-ক্র, 
এন্টিম, কালকে, কেলি-কা, জেলম্‌ , চান, নকস.. ব্যাপি, 
ল্াকে, লাইকো, পলসে, রস-ট, সলফার। 
০ জল (1)9০1)] 0900180))1-7ভাশে, ইলাট, এন্টিম-টা 
এপিস, এা।ফাই, ডালকে, লেডম, পাঁলসে, রগ-ট, অলফার । 
পালাজ্ল (00957) 1-_আর্ণি, আশে, ইক্কিউ, ইপি, এ্টিম-টা, কাব্ব-এ 
কার্ব-.ভ, চারনা, ডসিরা, জেলদ্‌, নেট,মঃ নকম্‌, বেলা, ব্রাইও, 
প্রযান্টেগো, পন্ডে।, পাসে, ল্যাকে, রস-টা, সলফার। 

ত্র, এক্ুছিন্ন অঅভ্ঞভবন এ একদিন ল্েল্লী (1)901)]0 11602) )। 
মার্শ, ইপি, চায়না, ডালকে।, নকন্‌, লাইকো। 

নই, আন্ত] তভ্ভবন (0৮৮৮) 1 আশে, ইগ্সে, ইপি, একোন, 

এট্টম-টা, কফি, বেলা, ব্রাইও, নকস্‌, নকন্-ম, রস-ট, পালসে, 
সিনা । 

“পররজিক্পাস্ম জব ।-মাইরিন, আর্নিকা, আর্শে, ইপি, এ্টিমটা 
কাব্ব-এ, এমোৌন-কাঃ এপোপা, ওপি, ক্যাকটন, ক্যামে।, চায়নি-স, 
ঢায়না, “নট ম, পালসে, পড়ে, ফস, ধেঙ্গা, ব্রাইও, মাকু? সিডণ | 


স্পব্সশুক্গালীন্ন তল 1-আর্শে, ইস্কিউ, কলচি, এচোন, চীয়ন! নকস্‌, 
ব্যাপটি, ব্রাইও, নেট,ম, সিপিয়া। 


৫৩৪ _. হ্ালিম্যান | [১*ম বধ। 


সপস্ীশিসীপপশশিপিসপপাশীাশিপসপশীট ও পাপী শি লাশ লিট 


স্ীতক্গালীন ।--এষ্টিম টা, নেট ম, সিডুণ, নকস্‌, পাঁলসে। 
লঙনভ্তক্গালীন ।-_নার্শে, কার্-ভে, জেলসে, সিপিয়া, সলফার। 
আঁসিক্ জবস ।-নকদ্‌, পালসে, দিপিয়1। 

চা সাসাভ্তর 1২ ল্যাকে, সিপিক়া। 

ব্রক্তভশাধিক্যযতহ।- আর্ণি, এপিস, ওপি, ক্যান্ফার, বেল।, নক্‌। 
স্য্যালেন্লিআীজিন্নিত ।--আর্শে, কালকে, চায়নি-স, চায়না ' 


জবর, আক্ষে পশুক্ত কাতশিজহ ।-ড্‌সিরাঃ কেলি-কা। 











ভর আমিবার মময় (শীত সহকারে) 


প্রারত্তিঠ, টা ।-আর্ণিক', নেউ্রম, নকা। রস | 
৭টা|--ঠউপেটো, নক্স- পড়ে । 
৭ হষ্টন্তে টার মধ্যে |-ইউপেটো) পড়ে! । 
».:%. নটাঁ ,, 1-ক্যালিকা, ইপি নে্রম | 
». ৮ ১*টা 9১ 1থুজা, নেট্রম, রস ট| 
৯ টা ১ইতে ১১ট। মধ্যে 1_ এলষ্রোন, ্্যানে!। 
১০১) ১, ১১৮১, 1-আশে? নঝ্স | 
১১১১ ২ট। পর্য্যস্ত মাক, সলফার। 
৯১১, .১ ৪টা পর্যন্ত ।--ক্যাকটাস্‌। 





০ 


ন্বেভন! ১২টার সমন |-- কেলিকা, লা!কে, নক্স, মদফরি | 
১ট। .১ |--মার্শে, পালসে, ল্যাকে, দিন! | 
১টা ,, 1-আর্শে, ক্যালকে, জেলস্‌। 
৩টা ১17 এটিম-, এপিস্‌, চায়নি-স, খুজা, ইঈট)ফি। 
৪ট| », |--সিডণ, ঠিপার, লাইকো1, পালসে। 
৫টা ১, 1- চায়না, কেলিকা, থুজা | 
৬টা ,, 1-এনিম, হিপার, রদ-ট, সাইলি, সলফায়। 
পট] ,, 1--সিডণ, বোভিষ্টা, লাইকো, থুজা। 
নশতিত ৮টা ১, 1-ভীর্শে, রস-ট, নক, সলফার। 
৯টা ১, 1--মআর্শে, জেলন, নক্স-ভ, সলফার । 
১১ট| ২, |-__ক্যাকট, সলফার। 


চা 


55 


শপ প 


১০ম সংখ্যা ] মালেরিয়! জর"এবং তাহ।র চিকিতসা! । ৫৩৫ 


সপ তত শত শো শাশিপীশস্পেশীত পিপি পপ পা সপ পাপ পা কপ সা গটাাস্্ 


ললিত ১২টা সময়।__আর্শে, সলফাঁর | 
9 ১টা ১, 1-আর্শে, পালনে, সাইলি | 
» ২টা ৮ 1-আশ, ক্ান্ধ।, লাকে | 
” ৩টা ১, থুজা। 
,, ৪টা »' সিড়ণ, আর্ণিক।। 


ল্লাত্তি ৫টী নম্মস্তর | চায়না, নেট্রম, সিপিয়া। 


জ্বর আসিবার সময় শীতের অভাব । 





প্রাতিঃ ৬টীল সহ্ম্ ।- রসট। 
ঞপাঁতে9 ৭ সমমম্ত্র ।পডো | 


৫ চাও »  |--ক্যালি-কা। 

০০ 78627 ». 1 নেট্রম, রপ-ট। থুজা | 

ডে ক. এ. 1-ব্যাপ্ট, ক্যালকে, নেষ্রম। 

১২ 5 ». 1 স্রামো, সলফার। 

এ. ৮. ভারে | 

০ পুরী 4 এ. 1-এপিন, লাইকো1। 

৪ ১১ ১ --এপিস, ইপিকা, লাইকো11 

ক. 62 এ. |-কেলি-কা।, শ্তাবাইনা। 

এ.৩ »এ. 1-নকা, কষ্ি। 

৭ ১ ». 1--ক্যালকে, নকন্‌, রস । 
লতি ৮, এ [_-সলফার, কফি। 

0. হি ১. 1আর্শে। 

9 ১8-,5 এ. |-ক্যাকটস | 

এ. ১২টা হইতে ৩টা ।--আর্শে। 

». টা -আরে। 


লাঁজি শীল সমন ।-খুজ।। 
রা. এ - আর্ণিক। 


৫৩৩ হানিম্যান । [১০মবর্ষ। 


সবিরাম জ্বর শীতের পূর্বে 


শ্পিল্রঃস্পীড়া ।-আর্শে, কার্ব-ভে, চায়না । 

স্পিন, জল্‌ শখ্বাইলেইউ লঙ্মনন ।--মার্ণিকা, ইউপেটে। 
হাহতৃোোলা, গা জঙ্গী ।-ইপি। 

হ্গাশ্পি | রস-ট, এপিস। 

উদ্ল্লাহ্মন্য । -আর্শে, জেলস্‌, পাঁলসে। 

অত্যন্ত ক্ষত |-ষ্ট্যাফিসে । 

তমভহন জোত্ ॥- নেট্রম, ব্যাপটি। 

স্বহ্মন্নেচ্চ্হা ।_ চায়না, আশে । 

শ্পিপীতলা ।-আর্শে, ব্াইও, চায়না, একোন। 


সবিরাম জ্বরের প্রথম শীত আরন্তের স্থান । 


হ্রুবনন হইতে ্পীভি আ'ব্ুরজ্ভ ।- সাইক্রে । 
আত্জুলন ৫ |_ডিজিটে, নকন্, নেটম, সিপ্য় 


ঘর রঙ 
সি 


মেডোরি, সলফার । 


* অঅগ্রন্ভাগ »..1নেটম, ব্রাইও | 
উল্লঙ্দেশি « *..1এপিস্‌, থুজা। 
বাড়েন্স পস্ীও এ. |_ক্যালি-মি | 
সাক প্র ৬... 1-ট্যাবাকম, স্াবাড়ি। 
বকা » 1 ল্যাকে। 
বু ».. আশে, এপিস, মাকু? নকম্‌, রস, 


সিপিয়া, রস-ট। 


, হাতি হইতে ম্ণীত আল্রজ্ড ।--কার্ব-ভে, নকস, মাকু। 
গ্পা & * . |-আার্ণিকা, আর্শে, জেলস, নকস্‌, নেট্রম, লাইকো, 
ল্যাকে, স্তাবাডি, সিপিয়া, সিডন, থুজা, চায়ন1, পলসে, সলফার | 


১*ম সংখ্যা ] ম)ালেরিয়া ও হো ফওপ্যাথিক চিকিৎসা । ৫৩৭ 


সবিরাম জ্বরের শীতের সময় উপসর্গ । 


প্রলাপ স্র্যামো | 

সুহখ ও আজ্ঞুল লীলর্ণ। - নক্স। 

পিক্পাতা ।-এপিস, ক্যালকে, কার্ব-ভে ইগ্নে, সাইমে, মেজেরি, নক্স, 
ভেরেট্রম | 

পিপাসা আন্ভাঁল ।-__আর্শে, জেলসে, পাড়ে নক্স, পলসে । 

লুক্েল পার্স লিদনা ও গস্পি ।- বাইও। 


সবিরাম জ্বরের উত্তাপের সময় । 


প্রান্তে ১০ মন্ত্র লিলা পিপাসা ও ভিলা শীতে ।- 
জেলসে | 

তবৈক্কীল শুট হইতে ৮টী মধ্যে ।-লাইকো | 

স্লীতেল্ল স্পুর্ক্ধে উত্তাপ রস ॥ 

স্পীভ শু উত্ভাপ্পে মিশ্শিত | জার্শে, একোন, এপিস, আর্ণিকা, 
জেলসে, চায়না, নক্সা, পলসে, বেলা, রস-ট, সলফার। 


জ্বরের ঘন্মাবস্থা | 


অভ্যস্ত নিনস্পাছর্্স ।__আর্শে, আর্ণিকা, ইপিক'১ এম্ব 1, কীর্ব-ভে, কষ্টি, 
সিপিয়া, চায়না, নক্স, মাকু? রস-টষ্ট, ব্রাই ও | 
হন্র্ঘজনহ ক্লাম্ণি ।-সাইলি। 
হ্সববস্থাম্ শ্পীভি 1--এঁ “টম, ব্র।ইও, নক্স, নেট্রম | 
» জবাক্ষেপ | নক । 
” সমুচা ।-_ এপিস, চায়না, আর্শে। 
» শ্পিক্রঠঞ্লীড়া !__আর্ণিকা, থুজা, নেট্রম । 
» ন্নিড্া।- আর্শে, বেলা, চায়না, ওপি | 


“খোম্‌ সার্তে মহাব্যাধি” | 


( হানিম্যান, ১০৩৪ সাল, কার্তিক সংখ্যায় লিখিত প্রবন্ধের 
পুনরালোচনা |) 


অনেকে লক্ষণকোঁষ মিলাইবার নিয়ম জ নিতে চাহিতেছেন। কেহ বুঝিতে 
পাধিতেছেন না, বলিতেহেন। প্রত্যেককে বিভিনন পত্র দেওর.অপেক্ষা নিয়ে 
বুঝাইবার চেষ্টা করিলাম। তীাগাদের জানা উচিত কি চিররোৌগের কি অচিই 
রোগের চিকিৎসায় অপাঁধারণ, আশ্চর্যাজনক ও ছুশ্রাপ। লক্ষণগুলির সদৃশ লক্ষণ- 
বিশিষ্ট উষধ নির্ধাচন করিতে হয়। প্রথমে ইহাই বুঝিবাঁর বিষয়। অস্বাভাবিক 
লক্ষণদমষ্টিই রোগ। কিন্তু এই লক্গণসমূহের মুল্যের আবার ইতর বিশেষ হছে 
(হানিম্যান, প্রথম বর্ষ, “মহজ হোঁমওপাঁথি শিক্ষা” ডরষ্টব্য )। সাধারণ 
লক্ষণ সাহায্যে ওুঁষধধ সঠিক নিরূপিত হয় না। জ্বরে গান্রের উত্তাপ 
একটি নাধারণ লক্ষণ, ওলাউঠ। রোগে দাস্ত ও বমি এ ছুঈটা সাধারণ লক্ষণ। 
বিশেরত্ব থাকিলে তাহীরাঁও অসাধারণ হর অর্থাৎ গাধারণতঃ বা সকল 
ক্ষেত্রে যে সর লক্ষণ পাওয়া ন। যায়, তাহাঁরাই অসাধারণ। এ ছাড়া বুঝিধার 
কথ] (১) ব্যাপক বা সর্বাঙ্গীন লক্ষণ অর্থাৎ রোগীর সর্বাঙ্গের ব্যাধি 'বা মনের 
লক্ষণ এবং (২) স্থানীয় লক্ষণ বা স্থান বা! অঙ্জ বিশেষের লক্ষণ | 

উক্ত রোগি-বিবরণে (ক) খেঁচুনি, এটা সাধারণ ব্যাপক লক্ষণ। ইহাকে 
ব্যাপক লক্ষণ ধরিতে হইবে কারণ হাতপায়ে খেচুনি ছাড়াও সর্বাঙ্গেই 
কষ্ট, কম্পন, অস্থিরতা ইত্যাদি ছিল। যে লক্ষণ রোশীকে সর্বতে|ভ।বে অসুস্থ 
করে, তাহাকে বাঁপক বা সর্বাঞ্গীন লক্ষণ বলে। 

(খ) খেঁচুনি অথচ জ্ঞান থাকে, এটা অসাধারণ ব্যাপক লক্ষণ, গে) খেঁচুনি 
আলোকে বৃদ্ধি পার এটাও অপাধারণ ব্যাপক লক্ষণ । কারণ, বিশেষত্ব সংযুক্ত 
হইয়াছে 

(ঘ) তরল পদার্থ গিলিতে কষ্ট, এটা স্কানীর লক্ষণ। কারণ, স্থান বিশেষে 
কষ্ট--গিলিবার সময় গলায় লাগে। সচারচর এ লক্ষণ পাওয়! যার না। 
স্থৃতরাঁং ইহাঁও অপাধারণ স্থানীয়। 

(উ) চর্ম্োন্ডেদ দমনের কুফল, ইহাকে ও সাধারণ ব পক বলিয়! ধর! যায়। 
খোদ্‌, পাঁচড়। প্রায় সর্ধাঙ্গেই হইয়াছিল এবং তাহার কুলে খেঁচুনি সর্বাঞ্গেই 


১ম সংখ্যা] খোস্‌ সাতে মহাব্যাধি। ৫৩৯ 
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দেখ। যাইতেছে । কোন বিশেষ স্থানে না ধরি, সর্বাঙ্গীনভাবে ধরা হইয়াছে 
বলিয়। ইহা সাধারণ ব্যাপক। 

সুতরাং ক+খ+গ+ঘ+উ-₹ রোগ, ধরা হইল। 

এখন লক্ষণকোষে প্রত্যে* লক্ষণের জন্ত যে সকল ওষধের নাম থাকে 
তাহাদিগকে তিনভাগে ভাগ করা হয়|--1১) বড় অক্ষর, (২) মাঝারী বা 
ইটালিকৃস্‌ এবং (৩) ছোট অন্দর | (১) বড় অক্ষরে লেখা গধধ গুলিতে, কে।ন 
রোগ লক্ষণ বিশেবভাবে অধিকাংশ পরীক্ষায় পরিস্দুট হইয়াছিল, ইহাই 
বুঝায়, ইহার মুন্য ৪ ধরা হইয়াছে । অপেক্ষাকৃত অন্ন পরিচার হিসাবে 
মাঝারী ব| ইটা[লকৃস্‌ অক্ষরের মুল্য ২ এণং তদপেক্ষা অল্প পরিচ|রক বপিয়। 
ছোট অক্ষরের মূল! ১ ধর! হর। 

স্রামোনিয়াম্‌-_(ক) ৪+(খ) ৪+4(গ) ৪+(ঘ) ১+(উ) ৪২০ 

বেল-(ক) ৪+4-(খ) ১+(গ) ২ (ছাপার ভুল বড় দেখান হুইরাঁছে, 

টালিকৃম্‌ হইবে) +.ঘ) ১4৬) ২ (ছাপার ভূলে বড় দেখান হইয়াছে, 

ইটাঁলিকৃন্‌ হইবে )-১০ 

নাকস্‌ ভমিক।_ (ক) ৪+ খ) ২ (ছাপার ভুলে ছোট দেখান হইর়।ছে, 
ইউ|লিকৃস্‌ হইবে 1+4গে)১ (ছাগাঁর ভুলে * করা হইপ্লাছিল, ছোট অঞ্গর 
হইবে )+(ঘ) ১+ উ) ০ -৮(ছাপ।র ভূলে ৭ কর! হইয়াছিল ) | 

সাল্কীর্‌-_-(ক) ২+(খ) ১+(গ) *+ঘ ০+উ 8- ৭ 

স্থতরাং লক্ষণকোষ হিপাবে স্রামোনিরানই সর্নাপেক্ষা উপণুক্ক গুধপ। 

এখন প্রশ্ন হইতে পারে, তবে ২৬শে তারিখ পেন্রাম সাল্ক, দেওয়। হুঈল 
কেন? 

২৫ণে তারিখের ২৪ ঘণ্টার প্রার ৪1৫ মাঞ্। গ্রামোনিরাম্‌ প্র-ঘাগে আশানুরূপ 
দল না হওয়ার এবং মন্তরকে আঘাত ল'গার সংবাদ পাওয়ার, দাথ'য জাঘাত 
লাশার কুফল এই সাধারণ ব্যাপক এবং জিহ্ব।র স্থানীয় লক্ষণের উপর 
নির্ভর করিয়া ২৬শে তারিখে নেট্টাম্‌ সাল্ফ. দির ২৪ ঘণ্টা দেখ! গেল। 
মন্তকের আঘাতে খেঁচুনির মন্বন্ধে লক্ষণ কোৌধের হিসাব এইরূপে কর| বায়। 

(ক) অঘাতজনিত খেছুন-আর্ঁণক ১, সিকিউ ৯, হাইপারি 
৪, নে্রাম্‌ সাল্ফ. ২, ওপিয়া ২, রাস্‌ ২, সাল্ফার্‌ ১, ভেলেরি ২ | - 

(খ) মন্তকে ভাঁবাতের কুফল' আর্পিকা ৪, পিকিউ ২, হাইপারি 
১, নেট্টরীম্‌ মিউর ২, নেষ্র।ম্‌ মাল্ফ.ও | 


১২০, পিপল এ শশী পপ | শিশশিশিলীশি শশা) এলপাপীপশীল শশী শিপন 


০ 


৫৪ হানিম্যান | [১ম বর্ধ। 





জাপানি পাস 





সপ পপর 


(গা জিহ্বায় ময়ল] হল্নে (737০%7) রউ- নেট্রাম্‌ সীল্ফ. ৪ 
হ্থতরাং ২__নেট্রাম সাল্ফ.-(ক) ২ + (খ) ৪ + (গ) ৪.-১০ 
আর্ণিক1--(ক) ১+(খ) ৪+(গ) *- ৫ 
হাইপারিকাম্‌-_-(ক) ৪+(খ) ১+(গ) *-৫ 
অতএব নেট ।ম্‌ সাল্ফ. দেওয়াই যুক্তিযুক্ত । 
পুনরায় প্রশ্ন হইতে পারে নাক্সভমিকা ২০০, কেলি-ফস্‌ ২০* এ সব রাখিয়] 
আসিবার কারণকি? রোগী ডাক্তারের নিকট হইতে ২৭২৫ মাইল দূরে 
থাকিলে, রাত্ধে কোন প্রকার রোগ যন্ত্রণা অধিক হইলে, কি করিবে? 
কিছু ওষধ দেওয়া আবশ্তক। অচির রোগে এরপ প্রায়ই করিতে হয়। 
নাক দিবার তর একটা উদ্দেশ্ত, পর দিন ই্র্যামেনিয়াম ১০** দিবার 
আয়োজন। রোগীর অসহিষ্্ত। দূর করিবার জন্ত নাস ব! নাইটিক্‌ এসিড. 
প্রায়ই দ্রিবার নিয়ম হাঁছে। চিকিৎপা ন্গেত্রে যাহারা কিছুদিন কাঁজ 
করিতেছেন, তাহার ইহা জানেন | অবশ্য লক্ষণ সাদৃশ্য থাক। চাই। 


2১৮ 


ক্রেণ্টউ িম্খিত 
কতকগুলি পক্রিঙ্গাম্রক্ষ লক্ষণ 
আআীর্শিশ্কা_ড.ক্তারকে দেখে চটে যায়, বলে “বাড়ী যান, আমার অস্তুখ নয়, 
আমি আপনাকে ডেকে পাঠাইনি” ( এপিস )। 
আমসেরনিনক্ক _তাহ।র ঘরের জিনিষ পত্র গুছাঁন হয় নি বলে এবং ঘরটা 
পরিচ্ছন্ন নয় ব'লে স্ত্রীলোকে ঘুমুতে পারে না। 
ক্যাল্ক্েল্লিস্তা আ-যে দিক চেপে শোর তার বিপরীত দিকে 
মাথার যন্ত্রণ সরে যায়। 
ব্চ্যান্ফ-্র-দীম্ত ও বমি, চঙ্গে সঙ্গে গা! ঠাণ্ডাঃ নীলবর্ণ শু | যখন জর 
থাঁকে বা উদরে যাতন! হয়, তখন গায়ে ঢাকা দেয়। কিন্ত যখন 
ৰ জর ও যন্ত্রণ। চলে যায়, গা ঠাণ্ড। হয়, তখন ঢাকা খুলে দেখে । 
বু প্রীহম-হঠাৎ চোখে কিছু দেখিতে পান না, তার পর খেঁচুনি হয়। 
কেলি আর্স- প্রচুর পাতলা, বাদামি রঙের ভয়ঙ্কর ছুর্নধযুক্ত, ক্ষতকর 
প্রদর আাব। 


১০ম সংখ্য।] উৈষজ্য-তত্ব বিবৃতি ৫৪১ 


ভাইক্লোপৌডিয্সীহম ফুসফুস প্রদাহে (নিউমোনিরায়) কিংবা! শ্বাসনলা 
প্রদানে (ব্রস্কাইটিসে ), মুখমণ্ডল ও কপাল গভীর রেখাযুক্ত অর্থাৎ 
কুঞ্চিত এবং নাকের পাতা শিথিল হইয়। উঠ! নামা করে। 

কুপণ প্রকৃতির লোক যাহাঁদের মুখমণ্ডল বহু রেখাযুক্ত বা কুঞ্চিত ভাহাদের 

রোগে । 

যলস্ফলীস্- স্বল্লজরে মেস্মারের গ্রাথন্বধায়ী ঘুম।ইপার ইচ্ছ।, জীবনীশক্তির 
একান্ত 'অভাব। 

মিলিন্নিয্ীস্ম মুখমগুপ চকচকে, ধ্বজভঙ্গ, গ্রষ্টোটক রস অনবরত অল্প 
অল্প আ্ীব হয়| 

ঈ্্যাফিলোগ্রিযামাথাদ্র মন্ত্র কপাশে গোলা ও মাথার পিছনে 
খালিবোধ। 

ষ্তান্মোনিস্বীক্ম ঘরের আলা হইতে দূরবন্তী অন্ধকীরময়-স্থানে বন্ধদৃষ্টি, 
কুঞ্চিত মুখমণ্ডল 9 সজোর বক্তুত:। 


ভৈস্নজ্া-ভুক্ঞ ন্িক্রাভি | 
হাইপারিকাম। ( 11500110111]. ) 


ডা? শ্রীশশচন্্র ঘে।ষ, বদনগঞ্জ, হুগণী। 


অন্ধ চিকিৎসায় হোমিওপ্যাথিতে পআিকা১” “রাস্টকাশতণলিভাম”, 
*ষ্ট্যাফিসেগ্রির1”, পক্যান্কেরিরা” ও হাইপারিকাম” বহুল ব্যবহৃত হুইয়া থাকে । 
ভ্ভীনন জনন লাল্সুলল ভপন্যাতে (1718565) ও তদ্ছিথধ 
উপম্যাভেক্ সবূর্তী বুনে হাইপারিকামেরই বিশিষ্ট 
অধিকার। উপঘাত যেখানে থেংলানি আকারের, স্থানটি নীল কৃষ্ণবর্ণ 
বিশিষ্ট অর্থাৎ কাল্শিরাপড়া, সেই সঙ্গে অত্যন্ত ম্পর্শদবেষজনক টাটানি 


৫৪২. হাঁনিম্যান। [১*মবর্ষ 





০০:৮2 িসশসা ই হলি পি জত ৮ শশা লাশ শাশ্িিপাশীপাশািতি 


নেদনান্বিত, কিন্ত ছিন্ন বিচ্ছিন্ন হর নাই । বিশেষতঃ যখন উহার প্রথমাবস্থা, 
ও টাটানি ও কাল্শিরা বর্তমান, তখন “আর্ণিকা” উপযোগী । যখন পেশী 
ব| কণুরা মচকাইয়া বা অতিরিক্ত চাঁড় পাইয়া উপদ্রত হয় তখন আর্ণিক! 
কার্যকর হর না। নে ক্গেত্ে অর্থাং যখন পেশী ও কগরার দুর্বলতা, 
থেংল।নি ও আমবাতবৎ বেদনা এবং সেই বেদনার প্রতি বড়বাতীসে বৃদ্ধি 
ও রীরে ধীরে অবিরাম সঞ্চালনে উপশম লক্ষণ থাকে, তখন “বাস্টঝু” 
ব্যস্থেয়। আবার রাস্টন্স ব্যবহ রের পরও অবশিষ্ট স্বরূপ যখন আহত 
স্থানের দুর্বলতা থাকিয়া যার তখন -ক্যান্ষেরির] কার্ব” উপযোগী |. 

এই তিনটি হইল এক শ্রেণীর উষধ | ইহাদের সহিত হাইপাঁরিকামের 
প্রভেদ জান। বিশেষ প্রমৌজন। “হাইপার” ভিন্ন শেণীর ওষধ। পেশী 
বা কণ্তরার ঘে।চড়, চাড়া পারা বাঁ খেৎলানিতে ইহ।র কাধ্য সীমান্ত । 
হাইপালিক্ীগম ও চিডাক্ম এ ছয়ের সম্পর্কই বিশেষ ঘনিষ্ট । সুতরাং 
ইহাদের তুলনা আবশ্যক । “আর্ণিকার” থেংল।নি, টাটানি বাথা। পলিডামে” 
ও ভাঁছে, ও অনেক সময় «অবর্ণিকার?? স্থানে “লিডাম” ব্যব্গত হর। কিন্তু 
ধখন কোন সায় উপহত হইয়া প্রদাহত হই উঠে তখন “হাঁইপারি কাঁম” ও 
,লিডংম» পাঁশাপাশি আগিরা দাড়ায়, এবং উহণদের কোনটি তখন উপযোগী 
নির্বাচন কর। আবগ্তক হয়। গ্রদানতঃ *“আবিক1”  পরীসটান্ট৮ এবং 
'ক্যান্কেরিরা কারের” অধিকার অস্থি, পেশী ও রক্তবহাপীড়ীগুলিতে | আর 
পলিডাম” ও হাইপারিকামের অধিকার স্নাধুগুলিতে। যদি কৌন অস্ুলির 
মাথ। খেলি, “ছচিরা যার, (কথা হিরন বা বিদারীত হয়; অথব1 যদি 
অঙ্গুল-নখর ছি ডিন উঠির| যাঁর, বা ₹ুশুলীর উপর হাতুড়ী পড়িয়া কোন ম্নীযু 
ইঁচা বা পেশ যার, এবং সেই স্গাযু প্রদ[হিত হইয়া উঠে, ও প্রদাহিত স্নাধুতে 
যন্ত্রণা আ'রস্ত হইয়া স্নারুর অনুক্রমে হাতের উদ্ধ দিকে, ক্রমে দেহের দিকে 
বেদন। ও যাতনা প্রসারিত হইতে থাকে এএং আহত স্থান হইতে দেহ 
পর্য্যন্ত সুচীবিদ্ধবং, ছোরা মারাব২ বেদণা াতাগাত করিতে থাকে, 
অথব1 শ্রী বেদনা তীর বেগে দেহ দিকে ছুটির। আসিতে থাকে, তবে 
বুঝিতে হইবে অবস্থী অতি বিপজ্জনক হুইয়। উঠিতেছে। হনুস্তস্ত হওয়! 
যে অনিবাণ্য, তাহাতে সন্দেহ নাই। এমন অবস্থার অন্টান্ত সমস্ত 
উধধ হইতে £হাইপাল্লিকাীমই? শেষ্ট এবং একমাত্র ওষধ। 
ঘদি কোন ছুষ্ট কুকুর আদ্গুলের মাথায়, বাঁ হাতের মাথার, বাঁ মশিবন্ধে কামড় 
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দেয় এবং তাহাতে রেডিয়াল ্নারু বা উহার কোন শাখা দত্ত বিদ্ধ হয়, 
তবে, প্রথমে হয় ত সেই বিদারিত বরণের জন্ত হাইপাঁরিকাঁম দিবার আবশ্যক 
বোধ হইল ন1, কিন্ত ক্রমে যখন উহ। ভীষণ হয়: উঠিল, তখন হাইপারিকাঁমই 
তাহার ওধধ | এ সকলস্থলে, প্রাণীন স্কুলের অন্্রচিকিংসকের মত, হাতটি 
কাটিয়া বাদ দিও ন1, অবশ্যই চিকিতস! দ্বার: আরোগা করিবে । জানিও 
এবিধ উপঘাঁত সমৃহ-যথা, বিদ্ধবণ, পিষ্টিত ব্রণ, ছিন্ন বণ, বিদারিত ব্রণ, 
ছে'চা ব্রণ, তীক্ষা-্ত্র কর্তিত ব্রণ, ইত্যাদি নাঃধেয় যগ্গণাময় উপঘাত আরোগ্য 
করিতে হোমিওপ্যাথি ভাণ্ডার যথেষ্ট উযপ সঞ্চিত আছে | 

যদি দেখ, স্লছ্রাব্ত্রী বা ক্ষত (৮071)1]৭) ই। হইয়। রহিয়াছে, ফুপিয়। 
উঠিয়াছে; ক্ষতের কিনারা শুক্ষ ও বঝকৃঝকে ; শত আরক্ত, প্রদাতিত) 
জালা, হুলন্ধেন, ছিন্নকর যাতনাযুক্ত ; 'আরোগা-মুখে যাইবার কোন 
লক্ষণ দেখা যাইতেছে না; তখন জানিও তথার “হাইপারিকাম” ব্যবস্থেয় | 
ইহ] দ্বার সর্বদাই ক্ষতের অবস্থার উতকর্ষত, উঠার গতির অবরুদ্ধতী ও 
পচলাপড়ার অরোগ্য জন্মে; শুধু ইহা নহে; সন্ধপ্রপান বিষয় -. 
উক্পানকে প্রর্তিক্পোধ্ধ করে। চিকিংসক মাত্রেই জানেনা জ্ঞানজনন 
ন্নাধুর উপবাতে টঙ্কার বা হন্ুস্তন্ত প্রা অবশ্যন্তাণী | 

হাইপারিকাম (“ক্যালেগুলা” স্তায়) শরীর হইচ5 প্রার-সম্পূর্ণপে 
পৃথকীভূত, ছিন্ন ও বিদীর্ণ অংশের জোড়া দিতে সমর্থ | 

আশীর, চর্দ্কার বাস্থত্রধরের ঙ্্বলীতে না হাতের শ।লুতে ভীক্ষ সুচী বা 
ফলক বিদ্ধ হইলে, প্রথম হয়ত বিশেষ কিছু চিকিত্সার আবশ্যক বোর হইল 
না, কিন্তু যখন রাত্রি আসিল, বিদ্বস্থান হইতে স্নানুর অনু রুমে উদ্ধদিকে ভীবণ 
যন্ত্রণণ আরস্ত হইল, ক্রমে অবস্থা সঙ্গীন হইয়া উঠিল, বুঝিনা পশ্ইঙ্কার বা 
হনুস্তস্ত হয় হয়! এহেন ক্ষেত্রে গালোপাঁথ ডাক্তার অকুলে প্রমাদ গণিতে 
থাকিবেন , কিন্তু হোমিওপাথের আতঝুলতার কারণ নাই । এখন হাইপারিকাম 
দাঁও, বিপদ প্রতিরুন্ধ হইবে । আর বদি দেরী বা অবহেলা বশতঃ হন্গস্তস্ত বা 
ধনুষ্টঙ্কার আাসিয়াও পড়ে, তখনও হাইপারিকাম দাও, সমস্তই আরোগ্য করিয়। 
দিবে । হাইপারিকামে ধনুষ্টঙ্কার ও হনুস্তস্ত লক্ষণ আছে, ধনুষটঙ্কারের আশঙ্কাবস্থার 
লক্ষণ আছে, আবার উদ্ধদিকে ও দেহাভ্যন্তর দিকে প্রসারণণাল স্নীঘুপ্রদাহের 
লক্ষণ আছে । ্‌ 

পুরাতন চকততচিহছঃ যদি কোন কঠিন বস্তর চাপে ব| ঘর্ষণে উপহত 


৫৪৪ হানিম্যান | [ ১০ম বর্ষ। 


পেপাল পেস পপাসপপপেপপাপিশ শপ াশিশীী তা প্পািপিি পপ পপসপপিশীপিসীশাশিশিপীলিত পা শিশির শিশিট টি ---- শশা টা শপীপাপ্পীীশাাপীশিশাোোশিশিশ পাশাপাশি 2 তিশা 


হয়, ও থেংলাইয়া, পিষ্ট হইয়া, দুষ্ট হইয়া, বা 1 আভাস্তরীক ছিন্ন হইয়া যা যায়, এবং 
তাহাতে ছুলবিদ্ধকর, ছিন্নকর, জালাকর যাতনা হইতেছে, কিছুতেই উপশম 
লাভ হইতেছে না, বেদন? স্সাযুর গতিপথে দেহুকেন্দ্র দ্রকে ছুটিতেছে। এ হেন 
ক্ষেত্রে হাইপাঁরিকামই উপঘোগী গঁষধ। যখন কোন স্থানের ০ক্ড়াস্্ 
( কদর--০০:9 ), বা গুনে (হর্থাং পদের বৃদ্ধ স্কুলে স্নেহগ্রাণীকোষের 
প্রদাহাস্তে কঠিন করায় _]381010 ) স্নীরুর 'জীক্রান্ততা স্ছচক নিদারুণ বেদনা 
ও যাতন। উপস্থিত হয়, তাহাতে ও “হাইপারিকীম” ওষধ | 

উপঘাতে (17707485 ), স্বকীয় অধিকারে “ত্লীর্ণিক্কী৮% একটা 
বিখ্যাত ওষধ| যে উপঘাতে আক্রান্ত স্থানটি অত্যন্ত দ্ৃষ্ট হইয়াছে, থেৎলানি 
টাটানি বেদনান্বিত, কিন্তু পূর্বকখিতন্ধপ ন্নারুর আক্রীন্ততাবিহীন, তাহা 
আঘাত, সংঘাত, মোঁচড় বা থেংলানিই হউক, তাহার প্রথমাবস্থায় ব। প্রথম 

কতিপয় ঘ-টার জন্য "আর্ণিকা” নি্দিষ্ট গঁষধ | কারণ, আর্ণিকা মানবদেহে এই 

প্রকার থেৎলানিবৎ বেদনা উৎপাদন করিয়া থাকে, এবং এইরূপ ক্ষেত্রেই 
আতিক উপযোগী | ছিন্ন ব্রণে বা উপঘাঁতে সাধারণ লোকে যেরূপ “ভাদত 
আগিকা” ব্যবহার করিয়া থাকে, তাহা উচিত নঙ্গে, কারণ তাহাতে বিষর্প 
উৎপাদন করিতে পারে । 

আবার; অস্থি, উপাস্থি, কগুরা ও কগুরাঁর জোড় স্থানের, এবং উপাস্থির 
চতুর্দিকের ও সন্ধির চতুদ্দিকের থেতলান উপঘাতে অন্তান্ত ওষধ অপেক্ষ 
ভদউ। সর্বশ্রেষ্ঠ । “রূটাঁর” প্রভিংএ ঠিক পতন বা আঘাতের পর ত্বষ্টতা ও 
খঞ্জত।র গ্ঠায় বেদন] সর্বশরীরে, বিশেষতঃ অঙ্গ প্রত্যঙ্গে ও সন্ধস্থানে প্রকাশ 
পাইয়াছে। অস্থিতে, উপাস্থিতে ও সন্ধিতে থেতলানি ও স্পর্শদ্বেষবিশিষ্ট দীর্ঘ- 
কালব্যাপী বেদন1 “কটা” লক্ষণ। 

কিন্তু ভিনভাঁঙ্ম সাধারণতঃ, উপঘাঁতের ভাবী অবস্থার “প্রতিরোধক” 
ভউষধ। আর, হাইপারিকাম-_-সেই £গুক্ততর অবস্থার উপস্থিতি কালের” 
ওষধ। যদি অস্কুলীর অগ্রভাগে বিশেষ উপঘ[ত ঘটে, বা পদতলে প্রেক, 
ক।টা,কি চৌচ বিদ্ধ হয়, কিঘ্বা মঙ্গুলী নখের মধ্যে প্রেক।দি বিদ্ধ হয়, অথব! 
ঘোড়ার ক্ষুর মধ্যে প্রেকবিদ্ধ হইয়া! উহার কোমলাংশে প্রবেশ করে; তবে 
বিদ্ধ পদার্থ বাঁহর করিয়। তৎক্ষণাৎ “লিডাম” প্রয়োগ করিও; ভিজ 
পন্নু্ক্কাল্ বা হন্নুস্তজ্ হইতে রোগী রক্ষা পাইয়া! যাইবে । এবন্বিধ 
বিদ্ধব্রণে এবং কুকুর-বিড়াল দংশন প্রভৃতি বিদ্বব্রণে ন্বাযুর অনুক্রমে তীব্র 
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তারগতি বেদন! স্বভাবতঃই উৎপন্তি হওয়া নির্দিষ্ট ; কিন্তু উপঘাতগাত্র “লিডাঁম” 
যোগ করিলে সকল উপদ্রবই টি হয়। যদি উপভত স্থানে বেদনাও 
উপস্থিত হয়, কন্ত বেদন। তীর তীরগতিবৎ না হইয়া “স্তব্ধ কনকনে" হয় 
তবেও, সেক্ষেত্রে টি যথার্থ গধ। "গার যদ বেদনা সাধুর অন্ত রুমে 
তীব্র গতিতে ছুটে তবে “লিভাম”' তপেক্ষা। “হাইপারিকামণই শ্রেষ্ঠ | আনে 
কর অন্ুভূতিশীল। স্নীয়বিয়। নারার পদতলে প্রেকব্দ্ধ হইল, সারা দিনই 
সামান্ত সামান্ত বেদনা থাকিয়া, রাত্রে কন্কনে টন্টনে ভীষণ ধেদন! 
রোগিনীকে অস্থির করিয়া তুপিল। এখন ভিনভ্ডাঙ্ম দাও, আর বাড়াবাড়ি 
*ইতে পারিবে ন।। কিন্তু যদি বেদন! প্রাতঃকাল পধ্যন্ত চলিতে থাকে ও 
মাযু বরাৰর তীক্ষ তীরগতিতে উদ্ধদিকে ছুটিতে আরন্ত হয়) তৎক্ষণাৎ 

হপাল্িক্জীহম? বাবস্থা করিও । আবার, পুর্বো বাহা বলিয়াছি, 
ঘোড়ার ক্ষুরে প্রেকপিদ্ধ হরা উহা কোমল পদাখ পধ্যস্ত প্রবিষ্ট হইলে, 
ধনুষ্টগ্ীরে ঘোঁড়াটির সুতা প্রার স্রনিশ্চিত। এক্েজে পশু চিকিংসক কিছুই 
করিতে জানেন না। ভুমি বদি এই এন্ুষ্টজ্ানা দেহখা ছিল্লাল্র 
অনেক স্ুর্বেেহ ওধপ ব্যবস্থা করিতে পার তবে “লিডামঃ, দিও । 
কিন্ত যদি হর্সীক্চান্নি (1০৮05) আলম হই্সা থাকে তবে 
হাইপারিকাম ব্যবস্থা) করিও । ঘোড়াটি রক্ষা পাইবে । 

টিলদাঁজিত ব্রি (19007690০৪০) ভাঁইপারিকাঁমের প্রধান 
'অপিকাঁর। শরারের যে যে অংশ বিশেষ হঙ্ ক্স স।যুতে পরিপূর্ণ, অর্থাৎ 
জ্ঞানজনন ন্নাধুপুর্ণ, তাহ।র উপঘাতে, [ও হস্তপদের বিধান তন্তনিচর়ের 
উপঘাতে ] হাইপারিকাম তৎক্ষণাৎ প্রষেজ্য। এ সকল স্থানে “ম্পর্শদ্বেষ 
বিশিষ্ট বেদনণ বলিয়। “নাসিক?” দিয়া অনর্থক সময় ক্ষেপ কর্তব্য নভে । 
কারণ, এ বিদারিত ব্রণের জার যে বিপদ লক্ষণ জ্ঞাপন করে ভাশার তুলনায় 
স্পর্শদ্বেষ বিশিষ্ট বেদনা অকিঞ্চংকর লক্ষণ। আর, ভিনভীঙ্ম দিদ্ধব্রণে 
তনুভূর্তে ব্যবস্থের় ওধধ। ফল কথা, যেমনই উপসর্গ উপস্থিত হউক না কেন, 
ক্ষেত্রটির (০৪৯৪ ) “অবস্থা? ও “লক্ষণ” অনুযায়ী ওষধ নির্বাচন আবশ্তক। 

সেক্রজদণ্ডেক্স উপঘাঁতে আর এক শ্রেণীর উপদ্রব লক্ষণে হাইপারি- 
কামের বিশেষ প্রয়োজন পড়ে | “ম্রুঞজ্জার ঠা উপঘাত (1))901791719] 
|0]আঃ্য )$ পৃষ্ঠবংশের সংঘর্ষজনিত উপদ্রব) ও পতনের বা আঘাতের পর 
পিকৃচঞ্চু অস্থিতে (০০০০১৯) বেদনাজীত উপদ্রব” হাঁইপারের উপযোগীত| 


ঙ 
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অসামান্ত | এক ব্যক্তি পথের পার্খে দীড়াইয়াছিল, অকন্মাৎ তাহার 
শক্তিকে গাড়ী পাক্কা লাগে ॥ সে উহাকে বিশেষ কিছু 
গুরুতর মনে করিল না| বাড়ীতে গিয়া পরে, সে তাহার মাথায় ও দেহের 
নানাস্থীনে যাতন! বোধ করিতে লাগিল। বহু চিকিৎসক আহত হইলেন, 
কিন্ত কেহই প্রকৃত ব্যাপার ধরিতে সমর্থ হইলেন না। রোগীও পূর্ব ঘটনা 
যে পীড়ার কারণ, তাহ? বুঝিতে পারে নাই । অবশেষে, দশদিন পরে তাহার 
মৃতু হছইল। মৃত্যুর পর তাঁতার৷ দেখিতে পাইয়াছিলেন, তাহার ককৃসিস্‌ 
রুষ্ণবর্ণ রহিয়াছে ও উহার পেথাময় অংশে একটি স্ষোটকের সম্ভাবনা 
হইয়াছিল। এই বিষরটি যদি পূর্বে ধর! পড়িত তবে ভাইপারিকাম 
হতভাগ্যের জীবন রক্ষী করিতে পারিত। এবম্িধ উপঘাতজাঁত কঠিন 
উপদ্রব হাঁইপাঁরিকাম অনেক অরোগ্য করিয়াছে । আঘাত লাগিক্া, পড়িয়া 
গিয়। বা যে কোন প্রকারে হউক পিকচঞ্চ অস্থিতে উপঘ।ত লাগিলে অবস্থা 
অতি গুরুতর ও অতীব যন্ত্রণাদায়ক হইয়া থাকে । উপঘ।াতর পরক্ষণে, বিশেষ 
কিছু পড়ার ভাঁব জান। যাঁয় না; বিশেষভাবে পরীক্ষা? করিলে, বড়জোর, চাপে 
একটু টাটানি বাথ! অনুভব হয়। পরে, কোন গুরুতর দৈহিক অবস্থা উপস্থিত 
হইলে সেই সামান্ত আঘাঁত যে এই গুরুতর ব্যাপাঁরের কারণ, তাহ রোগী 
অনুমান করিতে পারে না, স্থৃতরাঁং চিকিৎসককেও ভাঁন।ইতে পারে না| কিন্ক, 
অনেক সময় মেরুদণ্ড বাহিয় উদ্ধদিকে ও পাদদ্বয় বাহিয়] নিয্নদিকে, কখন বা 
সর্বাঙ্গে তীব্র বেদনা! তীরবৎ সঞ্চারিত, এবং তৎসঙ্গে প্রার সর্ধদ1 আক্ষেপিক 
সর্ালন প্রকাশিত হয় 1 এ অবস্থা দেখিয়! চিকিৎসকের, নিজ বিজ্ঞত1 বলে 
অনুসন্ধান করিয়া] এই উপবাত ব্যাপারটি আবিষ্কার করিতে পারা উচিত। 
কিন্তু, অতি তীক্ষ অন্ুপন্ধায়ী চিকিৎসকও এই উপঘাত ধরিতে ভুল করিয়া 
ফেলেন। প্রস্ত্ততীল্প্ প্রসবকালে অনেক সময় পিক, অন্িতে 
উপঘাত লাগয়! থাকে | উপঘাঁত যতই সীমান্ত হউক, বনুবর্ষ পর্যাস্ত উহাতে 
স্পর্শদ্বেষক বেদনা থাকিয়া যায়। এবং একারণে প্রায়ই রোঁগিণী উপদ্রত 
হইতে থাকে; প্রায় সর্ধত্রই পে হিষ্টিরিক প্রকৃতি বিশিষ্ট ও স্নীয়বিয়া হইয়া 
পড়ে। যদি উপঘাতের প্রথমা বস্থাতেই উহ! ধর! পড়ে, তবে হাঁইপারিকাদেই 
আরোগ্য হয়! অনেক সময় স্মেক্দণ্ডেলস ন্নিক্ তল অহশে 
প্রদাহ বা উপদাহ (170860))) জন্মে; ইহা বিদারিতবৎ ও স্পর্শনহিযু 
বোধ হয়, কন্কন্‌ ঝন্ঝন্‌ ব্যথা করে; এবং যতক্ষণ না প্রকৃত স্থানটর 
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উপঘাতের কুফল বিদূরীত হয় ততক্ষণ এ অবস্থাও দুরীভূত হয় না। শব 
ল্রক্র পব্রেশু এন্ন্যিত্ধ উপন্যীত্তে পকাব্বো এনিমেলিল,” 
“সিলিকা” ও “থুজী” এবং লক্ষণানুযায়ী তন্টান্ত উষবেও আরে।গা 
হুইয়াছ্ছে । 

মস্মে্দেণ্ডেব উদ্জ ভাগে উপমাতিগুড হাইগা।রকামের 
অধীকাঁর আছে। সিড়ি বাভিয়া নামিতে কেহ প: পিছলাইয়া চিৎপাঁত ভাঁবে 
পড়ির1 গেল ; পৃষ্ঠে মেরুদণ্ডে তীব্র আঘাত লাগিল। অনেকেই এক্ষেত্রে 
তৎক্ষণাৎ ““রাসটক্স”প অনেকে বা”“আর্ণিকা” ব্যবস্থা করিবেন । কিন্তু, না। 
এখানে) এই আঘ[ত বশতঃ যে বিশেষ প্রকার প্রদাহ জন্মিবার আশঙ্ক! থাকে 
তাঁহার প্রতিরোধ করিতে “ভাইপারিকীম” ততক্ষণাৎ ব্যনহায্া | পরে, 
পরীস্থানে অন্ান্ত উপজ্রব, ঘা, টানিয়! বা কসিয়া ধরা বেদনা ও আমবাতিক 
উপদ্রব 'আসিবে ; তখন পরাসটন্স”, ও ততপরে “কাল্কেরিয়] কার্ব” ব্যবস্থে় 
হইতে পারিবে । উপবেশন হইতে উঠিতে অতীব যাতনা! লক্ষণযুস্ত বডি 
ছেশ্শেল প্রাচগান্ন দৌন্কর্ষভন্য সব্দদীহ “রাঁসটঝ্স” ও পরে আন্গপুরক 
স্বরূপ 'ক্যাক্ষেরিরা” দ্বার। আরোগ্য হইয়া থাকে । কিন্ত সর্বগ্রাথমে মেরুমজ্জার 
ও মজ্জাবরক বিল্লীর ()06001700) ফাইব|র গুলির? উপজ্রত অবস্থার 
হেপাঁজত করিতে হাঁইপারিকামই উপযোগা। এবছিব উপঘাতে মেনিগ্ের 
উপব্রব সংঘটন সাধারণ ঘটন1, তাহাতে পৃষ্ঠদেশের পেশীতে সঙ্ষোচন বা 
আশকষ্টত। জন্মে, এবং পৃষ্ঠে সুটীবেধনবং বা 'ভীরগতিবতৎ বেদনা বিভিন্নমুখে 
ও নিয় অঙ্গ প্রত্যঙ্গে প্রপারিত হয়। জ্ঞানজনন লযুর উপঘাঁতের ফল ধেমন 
দৃনুষ্টম্কারে পরিণতি, পুষ্ঠের উপধাতের ফল সেরূপ নহে; কিন্ত উপদ্রব 
অতিশর দীর্ঘকাল স্থায়ী হওয়ার, কখন কখন শদপেক্ষা অধিকতর কষ্টের 
কারণ হয়| 

উপঘাঁত বশতঃ মেরুদণ্ডের বাঁ কক্‌সিন্সের এই বনহবর্ষব্যপী উপদ্রবে, 
লক্ষণানুযারী অনেকগুলি ব্যবস্তের় হইতে পারে! উপখাতের পর যেসকল 
লক্ষণ প্রকাশ পায়, বধের প্রাভিং এও সে লক্ষণ প্রকাশ পাইয়াছে। সুতরাং 
এই গষধের প্রাভিংএ বে সকল লক্ষণ বাহির হইয়াছে ইহ সেইগুলি তারোগ্য 
করিবেই। ক্সীযুর আবরণ ও মেনিঞ্জের উপর ইহার ক্রিরা এই যে, উহাদের 
যেখানেই উপঘাত হউক, স্নাযুর অন্ুক্রমে সুট'বেধক, ছিন্নকর ও বিদীর্ণকর 
বেদনার উৎপত্তি করে। 
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অন্্৯চিকিৎসা ব্যপদেশে এখানে "গার একটি 'ইষধের উল্লেখ আবশ্যক । 
তীল্ষ্া অজ্জেল পলিল্কান্প কগ্লনেন্স বা অস্বোপচারের 
কর্তনের কুফলে “ষ্ট্যান্কিলেগ্রিহ্র[।” একটি বিশিষ্ট উষধ ৷ মনে করুন 
উদরগহ্বর অস্ত্র দ্বারা উন্ুক্ত কর! হুইয়াছিল; এনক্ষণ উদর প্রাচীরের অবস্থা 
ও দৃশ্ঠ অন্ুস্থ দেখাইতেছে এবং হুলবেধক ও জালাকর যন্ত্রণ' উপস্থিত। 
এখনে ষ্ট্যাফিসেশ্রির।” উপধুক্ত ইউষধ। সত্বরেই উঠ] সুস্থ অস্কুর উৎপাদন 
করিয়া আরোগ্যমুখে লইয় বাইবে। আবার, ন্ষিহউন্ল পেম্ণীত্ে 
( মলমূত্রদ্বারাবরক পেশীতে ) কোনরূপ প্রসারণ চেষ্টা বশতঃ উহা বিদাঁরিত 
হইলে, ভাঠারও অদ্ুত উপ এই ষ্ট্যাফিসেগ্রিরা” | ইভা, প্রসারণ চট 
বিদীর্ণতাঁর স্বাভাবিক প্রতিষেধক গুঁষধ | নারীদের মুত্রীশয় তইঈতে পাথর 
নির্গমক।লে স্ভর্রনালী লিচ্দীর্ণ হইলে, উাই ফলপ্রদ ওউষধ। একদা 
একটি স্ত্রীলোকের মুত্রনালী বিদীর্ণ হয়, কিছু পরে প্রবল যন্ত্রণা আরন্ত হয়। 
রোগিণী চিৎকার ও ক্রন্দন করিতে থাকে, মস্তক উত্তপ্ত ও সর্বাঙ্গ শীতল 
ঘন্ধাপ্ন,ত হয়। রোগিণীকে “ষ্ট।ফিসেগ্রিরা” দেওয়া গেল, এবং কয়েক মিন্টি 
মধ্যেই সে নিদ্রীমগ্। হইয়াছিল। ইতিপুর্ষে সে নিরবচ্ছিন্ন ছর ঘণ্টাকাল 
যন্ত্রণ। ভোগ করিতেছিল। অজ্টিন্িতুসাল্ আনলশ্ক্কভবহেতু 
ন্কিহউীন্স জিদীর্শকুব্রপ5 হা অন্য ক্ষোঁন স্ালেব্ 
লিচ্চ্ছিল ক্লপাছি কার্যে পল যদি কফল স্বরূপ রোগীর 
সর্বাঙ্গীন শীতলতা, নম্তক কভবনঞ্চয়) € আঙ্ক্োপচাবিত স্থানে ভলবেপন, ছিন্নকর, 
বিধীর্কর যন্ত্রণা উপস্থিত ৬য়, তবে রোগার মৃত্যুর সন্তাবন। বুঝিতে হুইবে । 
. এখানেও ষ্ট্যফিসেগ্রিয়া"ই উষধ | কারণ, এবম্িধ উপদ্রব উৎপাদক বিচ্ছিন্ন, 
বিদীর্ণ ও বিদারিত ফাইবারের সহিত “ষ্ট্যাফিসেঞ্সিরার* ঘনিষ্ট সম্বন্ধ । 
[মস্তিষ্কের সংঘাত বা সংঘর্ষ বশতঃ অবসাদ লক্ষণে,-'এসিড-সাঁলফ" 
উপযোগী । ] 
আনার, ল্িস্তালিভ অতজাপঙাল্রেক্ সল্প রোগী অত্যধিক 
অবসন্ন হয়! পড়িলে, এবং রক্তক্ষরণ, সর্বাঙ্গীন শীতলতা, প্রায় শীতল নিশ্বান 
লক্ষণ উপস্থিত হইলে,_-ভৈষঙ্যতত্ববিদ্‌ বলিবেন, এখানে পকার্কে? ভেজি” 
অবশ্য প্রযোজ্য । তাহার পক্ষে নির্বাচন ঠিক সত্য; কিন্তু কাঁধ্যতঃ এক্গেতে 
উহা নিক্ষল হইতে পারে | অস্ত্রচিকিংদ1 সংক্রান্ত ভৈষজ্তক্কজ্ঞানী এখানে 
“ষ্ট মিনা হলের” ব্যবহার করিবেন । অস্চিফিংসফের নিকট 
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্রন্সিয়ান্”__“কার্কভেজির” সমতুল্য । আর একটি কথ'; কখন কখন 
অগ্্চিকিৎসার পর লেগন্সোফর্সে শুপনা1শক্চ ওধধের প্রয়োজন 
পড়ে, কারণ বিবিধ যাতনাঁও কন্কন্-টনটন্‌ থাকার এ সকল ঁষপ কার্য্যকর 
হয় না। তখন একমাত্রা “ফস্ফোরাঁস” প্রায় তদদণ্ডেই ইছার গ্রতীকার করে। 
কারণ ইহ| “ক্লোরোফশ্শেরি* স্বাভাবিক প্রতিষেধক | “ফুনফেপক্পাছেন” 
জেোশাঝোফর্সেল্ শ্তায় বমন লক্ষণ আছে, সুতরাং উহা বমন নিবারণ 
করিবে। “ফম্ফোরাসে” পাকাশরে শীতল দ্রব্য ভাল লীগে । শীতল জল 
সোয়ান্তিকর হয়, এবং এ জল পাকাশয়ে উত্তপ্ত হইব! মার উদগীর্ণ হইয়া পড়ে। 
“'ক্লোরোফর্ম্ে”ও ঠিক এরূপ হয়। সুতরাং এই ঢুইটি পরস্পরের গুণনাশক না 
হইবে কেন? 


সিট 


হাইপাঁরিকাম, আরো কহকগুলি বিষয়ের লুহচ্ভন বিনষ্ট করে। 
মানসিক আঘাত বশতঃ কুল ভয়াদিজাত কুফল, মেনমেরিজগাত কুফল, 
মস্তকে আঘাঁত বা সংঘর্ষ বশত: কুফল থা টঙ্গীর; ইচাপ্ারা নিদুরীত হয়। 
[ মাস্তক্ষে সংঘর্ষ বা নংঘাত বশত: দেহত্বকের শীভলতা ৪ শণীরেধ শীতল 
ঘর্শ'সন্ততা লক্ষণে-«এসিড সালফ?” 11 

সস্তক্কে ইহার কতিপয় প্রয়োজনীয় লক্ষণ আছে। শ্পিকোছশলন। 
অকম্মাং ঘেন মগ্ক দীর্ঘ হইরাছে ; এরূপ অন্তভূতিযুক্ত শিরোধঘূর্ণন ; রাত্রিকালে 
এপি ক ও তৎসহ গ্রজ্াবের বেগ। মাথার পশ্চাঙ্গাগের উপর 
পতিত হওয়া বশতঃ শ্পিল্রঃলীডা ; এতৎসহ বিশেষ লক্ষণ“ যেন শ্স্ঠে 
উচ্চে ছোল! জা এরূপ নুতপ। গান্ছে সেই শুন্ঠ হতে পড়িয়া খায় 
তজ্জন্ত রোগিনীর অন্্যধিক উতৎকগা জন্মে | 

পূর্বে, যে কল সগ্ভরণে (০01)19 ) “একোনাইট” ( বেদনার ভীত্রতা। 
ও উৎকগা জন্ত ) ও “আধণিক,” (ম্পর্শদেষ ও থেংলানি ব্যথা জন্ত ) ব্যব্ছত্ত 
হইত) এক্ষণে প্েস্থলে হাইপারিকাম ব্যহত হয় ও আরোগ্য জন্মে | 
উপঘাত প্রাপ্তির পর গ্যাগ্ঞীঞা জন্মিবার মস্তাবনায়, বিশ্ষেতঃ বৃদ্ধদিগে 
পক্ষে, “এসি সালফ” উপযোগী | 


প্রঙববৈদন্নার্ 
পল্সেটিলার ব্যবহার ও অপব্যবহার 
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ডাঃ শীরাইমে।হন বন্দ্যোপাধ্যায় । (কলিকাতা) 


আজকাল অনেক অশিক্গিতা ধাত্রী বা গৃহস্থ রমণী প্রসববেদনাকালে 
ব।বেশণার যে কোনও অবস্থায় “পল্সেটিলা” দিতে হয়, এই ধারণায় একটি 
ছোট কৌটায় ইহার বড়ি সঙ্গে করিয়া লইয়া বেড়ীন | অনেক গৃহস্থ ঘরে পুর্ণগর্ভা 
বা পোরাতী থাকিলে, একটি পল্সেটিলার বড়ি কিনিয়া রাখেন । তাহার! 
পোরাতীর নেদন! উঠিলেই পল্সেটিলা দিতে থাকেন | ইহাতে কোন সময় 
ফল হয়ঃ কোনও সমর বিষময় ফল ফলে? তাহা বুঝিতে পারেন নাঁ। শেষে 
আদৃষ্টের উপর ও হোঁমিওপ্যাথর উপর দোঁষ প্রদান করেন | হোমিওপাথি বা 
শানে অজ্ঞতাহেতু অসময়ে অযথা প্রয়োগে এইরূপ কলঙ্ক আনিয়া নিজেদের 
এবং একটী বিজ্ঞান সম্মত শাস্ত্রের উপর অনাস্থ। আনয়ন করেন। এমন কি 
বন্তিকোটবের যান্ত্রিক বা অখির বিকৃতি বশতঃ প্রমব পথ সক্ধীর্ণ হওয়।তে 
যখন কষ্টজনক প্রসববেদন। হইতে থাকে, তখন “পল্েনটিলী1” পুনঃ 
পুনঃ দিতে পশ্চাৎপদ হন না। .আমর!। এইজন্ভই সাধারণকে বুঝাঁইবার 
জন্য প্রসববেদনার সময্জে' অত্যাবশ্যক কয়েকটা ওষধের লক্ষণ নিয়ে সন্নিবেশিত 
করিল।ম £--জসময়ে পল্মেটিলা দিয়! অনেক পোরাতীর প্রসববেদনার ভ্বাস 
ঘটিয়াছে-»ম্পূর্ণ (11707 ) নিশ্রিয়তা আনয়ন করায়। প্রসবব্দেনার 
জোর এককালীন কমির1 যাঁওয়'তে ( ফসেপি ডিলিছারী । শন্মোপচারে প্রসব 
করাইতে হুইয়াছে। সেইজন্তই আমরা এই প্রবন্ধে এই সকল গুঁষধের বিষয় 
লিখিগাম। 


প্রসবলেদ্নণশ্ীলে অত্যাবশ্যক শজধগুলিল 
লক্ষশেল পার্থক্য ৪ 


পল্স্লেভিলা।। যখন প্রকৃত প্রসববেদন! ধীরে ধীরে আমে, 
গ্রথম হইতেই অনিয়মিত, কখন বশী তেঙ্জে, কখন কম তেছে বেদন! 
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ক শিীশী এশিশীশী শীাি তি সপ এপ শীট কসর ২৩ শিশিতিশি আশা 


তণগিতে থাকে, কখন গৌথে, কখন শী বেদনার বেগ ব! আবেগ তাঁসে, 
জরায়ুমুখ শীঘ্র শীঘ্র খুলে না, তদুপরি পোয়াভীর মধ্যে মধ্যে মুচ্ছণ হয়, 
পানমুটার জল ভাঙ্গিয়া যায়, তখন আর আদৌ (বদন নাই। জরাযুমুখ ফাক 
হইলেও বেদনার জোর না থাকাতে সন্তানের মস্তক বেশী বাহির দিকে 
আসিতে পারে না| পৌয়াতী বা রোগিণীর মৃদু মধুর প্রককতি, দমআটকান 
ভাব, উষ্গৃহে থাঁকা ক্লেশ বোধ, বহিবায়ুর জন্ত বিশেষ আশজ্ঞা এই সকল 
লক্ষণে পল্সেটিলা ৩০ কথন বা ২০০ দিতে হয়| * 

চিনক্ষেল কুিভীম | ক্ষীণাঙ্গী গভিনী, ভনেকক্ষণ ধরিয়া নিষ্ফল 
প্রসববেদনা ভোগ করিয়া ক্রমশঃ ভর্বল ব1 মুচ্ছণপন্না। হইতে থাঁকে, নাঁড়ী 
চা ও ক্ষুদ্র, কখনও ব! প্রসবব্দেনায় ডাম্ুরক সঙ্কোচন। (10090141799 
০0136100107 ) মত দেখার অর্থাৎ জরাধু বা গডের মধ্যভাঁগটা সরু হইয়] 
ছই দ্রিক মোটা দেখার, জ্রণের মস্তকের কেশ পধাস্ত দেখা যায়, অদ্ধেক মাথা 
বাহির হইতেছে, কিন্তু পো়াতী তর জোরে বেগ দিতে পাঁরতেছে না, 
বেগের মত বেগ আসিতেছে না তখন এই ওষধ দুই মাত্রাতে আশ্চম্য ফল হয়। 

লন্্ভস্িক্ঞা। ইহ।ও প্রসববেদনায় দিশেষ সাহায্য করে) 
গভিনী মৃছু প্ররুতি না হইয়! উগ্র প্রকৃতি, গা বমি বাম বা বমন; নিষ্ষল 
মল ও মুত্র প্রবৃত্তি, শীত শীত অনুভব, আক্ষেপিক প্রপববেদনা, এক একবার 
মুচ্ছ1 হইতে থাকে, আলোক, শব্দ সকলি অসহাতা, সেখানে ইহা! দিলে ঠিক 
পলসের মত কাজ হয়। 

কলোম্াইলচ্ম ও কলোস্কাইলিন্ন লিছর্ণ।-সবিরাঁম 
বেদনা, বিলম্বে বিলম্বে প্রসবব্দনা আইসে, আক্ষেপিক প্রকারের 
প্রসবব্দেনা, গ্রসববেদন।র জন্য মুত্রাধারে চাপ পড়ে, জরাযুমুখ (০১) বেশ 
ফরঁক হইতেছে, কিন্তু সম্তান ভূমিষ্ঠ হঈতে পারিতেছে না। আক্ষেপিক 
প্রকারের বেদনায় জরাধুর পেশীর সমনিয়োগ শক্তির রাহিত্য বশতঃ কাধ্যকালে 
ফল হইতে পারিতেছে না। 


+. ধাত্রীবিছ্য। বিশারদ গারেন্সি প্রভৃতি বহু পরীন্মায় স্থির করিয়াছেন যে পল্সেটিল। *য়ে'গে 
জণের অবঙ্থান বিপধায় ঘটিলে (1151-19516100) 01 1170 12,0104 ) ইহ] প্রয়োগে জর' মুর, 
পেশীর উপর ক্রয়! করিয়া জ্বায়ুর সঞ্চালন বা গস'রণ দ্বার। ভ্রণকে যথা শ্ব'নে অবস্তিত করিয়াছে। 
দাঃ ফা।রিংটন স্পষ্ট»? লিখিয়াছেন, ইহাতে জরানুর গ্রচীঙ্জের উত্তেজন! জন্মাইহা জণংক যথান্থ'লে 
গুনস্থাপনকরণ অসম্তব নহে। 


৫৫২ হানিম্যান। 4 [ ৮ম বর্ষ। 


হ্বচ্যাড্মিভল1 ও কুফা । পশ্চাদিকে বেদনা আরস্ত হুইয়। 
উরুতের দিকে নামে, স্বাযুপ্রধান ও ন্নায়ব্কিতা লক্ষণের প্রবলত। এবং 
গ্রসববেদনার ৪খরত। ওভূতি জন্ত এই দুইটা ওঁষধ। নিদ্রাহীনতা ও অসহাতায় 
কফিয়] অধিক উপযোগী । 

জেভনভিনক্িত্রঙ্ম ॥ প্রায় ১৪ ঘণ্টার তিক বেদনা ধীরে ধীরে 
হইতেছে । অথচ জরায়ুর মুখ (০৪) বেশী খুলিতেছে না অর্থাৎ জরাধুমুখ কঠিন 
ও অনম্য (ঢা ৪0৫. 010), পৈশিক ক্গীণতায় জরায়,র সঙ্ষেেচেন হয় না 
সুতরাং শাড়ীর সুখও খুলে না, বাধক বেদনার ধাতুর যে সকল পোগ্াতা 
বরাবর প্রসব বেদনায় ক্রেশ পায়, বেদনী উঠিয়া! পশ্চাদিকে বাঁ বুকের দিকে 
যার সেখানে ইহা কাজ করে| 


নিন্সিসিফিউগা । ডাঃ এলেন লিখিয়াছেন রন্তশ্রাবের পর, সহসা 
প্রসববেদন1 স্থগিত হইলে ইহ1 দিতে হয়। নবম মাসের শেষ হইতে এই 
ওষধ সপ্তাহে এক বা ছুই মাত্রা খাইলে প্রসববেদনার ক্লেশ হয় না, জরার়র 
পেশীর কোঁমলত1 জন্মীয় । 


সলমেটিলা ও মিক্ষেল সম্বন্ধে ডাঃ হিউজের লিখিত মন্তব্য 
এস্থলে উল্লেখ না করিলে, বড়ই অভাব থাকে । এজন্য নিশ্ে ইহাদের 
বিষয় উল্লেখিত হইল-_ 

জরায়র দু যথার/ঠ খুলিয়'ছে, কিন্তু প্রসববেদনার ক্ষীণত। বশতঃ 
বিনীসাহায্যে সন্তান ভূমিষ্ঠ হইতেছে 71, এই অবস্থার ছুইটা প্রধান ওষধ 
একটা পলসেটিলা এবং আর একটী সিকেল উভয় ৩* শণ্ভি। ইহাদের 
পার্থক্য এই্টরূপ ;__-পল্সেটিলার বেদন1 গ্রারন্ত হইতে অনিয়মিত ও অপন্ভোষ 
জনক) সিকেলে বেদন]। দুব্ধল, সার্বার্গিক বা জরারর দুব্বলতা জন্ত। 
ছুই একটা উদাহরণ দ্বার1 সমস্ত বুঝিতে পারা যাইবে 1-- 


"একটা ২৬ বংসর বয়স্ক পোয়াতী, প্রথম গর্ভ বা প্রসব বেদনা, ৭২ ঘণ্ট। 
পর্য্যন্ত অপেক্ষ। করিলাম । দ্বিতীয় দিনে ক্রমশঃ মস্তক নিয়ে না'মতে লাগিল। 
তৃতীয় দিনে বেদনা নহসা শিথিল বা নরম ( 518%01.900. ) পড়িল, পোরাতী 
' বড়ই অবসন্ন হইয়া পড়িল, এবং তাঁশা ভরস। কমিল। ফন্ধ্যার সময় আমি 
ভিনক্ষেল কুর্শউীক্ম ৩০ দিরা এক এক চামচ খাইতে শ্লাম। 
কয়েক মিনিট পরে পোয়াতী নিড্রিতা হইল! পড়িল এবং প্রায় তিন কোয়াটার 


১*ম সংখ্যা] পত্র। ৫৫৩ 
স্থনিদ্রী হইল। জাগ্রত হইয়াই প্রবল প্রসববেদনাক্রাস্ত হইয়া ছুই ঘণ্টা পরে 
সাহসের সহিত বেগ দেওয়ায় একটা রস্তহীন মৃতগায় শিশু প্রসব করিল । 
ছেলেটি বিশেষ যত্বে শ্বাস ব্ধ হইতে রক্ষা করা গেল এবং প্রস্থতীও স্থনিয়মে 
সুস্থ] লাভ করিল | 


প্লে ॥ 


বোগীতক্ত্রেব্ অসম্প,রতা। 
পরম শ্রদ্ধাম্পদ-__ 
ডাক্তার--শ্রীঘুক্ত গণপতি চক্রবর্ভী, খাগড়। 


মান্তবরেধু, মহাঁশর, আমরা পরস্পর ভ্রাতৃত্বের শ্ত্রে আবদ্ধ। অতএব 
পরস্পর কোনও বিষয় লইয়! তাশলোচনা কর দোষের না। বিশেষতঃ আমর! 
যখন সকলেই একই উদ্দেশ্যে কাধ্য করিয়া থাকি, তখন যাহাতে আমাদের 
পথটী পবিত্র থাকে, সে বিষয়ে সকলেরই যন্ত্র কর উচিত। 

আমি গত জগ্রহার়ণ মাসের হান্ম্যানে প্রদত্ত আপনার রোগী হরিপদ 
ঘোষের চিকিৎসা বিবরণটা পাঠ করিয়া ২।১টা স্থলে একটু অগ্ণমর্জস্ত বোধ 
করিলাম, এজন্য একটু আলোচনা করিতেছি । 

কোনও ছুচাল দ্রব্যে বিধিয়া গেলে বামাছের কাটা বিধিয়! গিয়া 
যাতনাদি হইলে লিভাম ব্যতীত অন্ত ওষধও প্রয়োজন হইতে পার, আ্বাভাক্ 
ভক্ষণ পাল] আাম্ঘঃ তাহাই দিতে হয়। আপনার রোগীতে কোন্‌ 
ওষধের লক্ষণ তাহা ঠিক করা বড় কঠিন, কেননা যাতনার ক্ষিহেল 
উঞ্পশ্শক্ম শু ক্ষিলেল ব্হ্জি হশ্্র, তাহা আপনার লিখ্তি রোগীতত্ে 
লিখিত নাই। অবশ্ত আপনি আপনার রোগীকে তাহ] জিজ্ঞাসা করিয়। 
ভিনভাম্মেল ভবনুস্শ জানিরা তনে লিডাম দিরাছিলেন কিনা, জানি না, 
সম্ভবতঃ তাহাই করিয়াছিলেন। ফলতঃ আপনার লিখিত বিবরণীতে তাহ। 
নাথাকাঁয় আমরা জানিতে পারিলাম না। যদি লিডামের ম্দৃশ কিছু না 
জানিয়াই দিয়! থাকেন তবে দুইটী অন্তায়- করা হইয়াছে-এ্রথক্মটী 
81০2116) না] জ্বনিস্্রা ভজ্রধ ছেওস্তা, যাহ! হোমিওপ্যাথীতে চলে 
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না, ভ্ভ্রিতীয্রত্তঃ _তাহা না জানিম্তা কেবল ছেল 
হ্সীডউ1 বিধির) যাওয়ায় যদি লিভাম, দেওয়] হইয়! থাকে, তবে এত? 
শউচ্ড »শভিন্ল্রী শন ছেওয্রা, যাহ শান্্রবিরদ্ধ। তনেক সময় 
অবশ্য 10111 না জান! সন্বেও উষধ দিতে বাধ্য হইতে হয়, তবে সে স্থলে 
নিম্ন শক্তি দেওয়াই উচিত । 

তাহার পর আঁপনি ব্াইওনিয়। কি লক্ষণে নির্দিষ্ট করিলেন-_-তাহা জান! 
ঘাইল না! কেবল “বিপরীত দিক চাঁপিয়। ধরাতে ব্দেনার কিঞ্চিত সাময়িক 
উপশম হওয়াটা” আদৌ যথেষ্ট নয়। এক্টীঙ্মাত্র ক্ষ আততই 
শয্যা হউক্ক আঃ কেন, কেিল তাহ! ধরির। ২২০০ 
স্পিন উধধ দেওর। ও তাহাই ভপক্স নিভ্ডল কলিম 
থা, এ ক্ষেত্রে না ভইলেও, ক্ষেত্র বিশেষে বিপজ্জনক হয়। 

বলিতে পার! ধায় না, কিন্ত আমাদের যেন মনে হয়, আপনার রোগী 
এমনই, সারিয়াছিল। ওঁষধের ক্রিরায় বাধ। দিয়াছিল কিন? বলিতে পারি ন। 
দিলেও দির! থাকিবে | 

আঁপনি যে কেলি বাইক্রেম্‌ দিব ভাবির।ছিলেন কিন্তু ব্র/ইওনিয়ায় ক্রিয়া 
হইতেছে মনে করি, উহ দেন নাই | আমাদের মনে হয় দিলে ভাল হইত। 
যদিও ইহারও 2১100%11 ভন্নুন্ধীন করেন নাই, তবুও “পূয আট! পানা 
ঘন ও সুতার হ্যায় লম্বা”, ইহার ভিতর ২।৩টী মূল্যবান বিশেষত্ব রহিয়াছে । 
_ ধৈর্যধারণ করিয়! অপেক্ষী কর চিকিৎসকের পক্ষে এক্ুতই একটা অতি 
মহৎগুণ, কিন্তু তৎপুর্ধে যে ওষধ দেওয়া হইয়াছে, তাহার নির্বাচনে কোনও 
্রান্তি হয় নাই এবং তাহার ক্রির স্পষ্টতঃ আরম্ত হইয়াছে, এই দুইটী 
লিক্বন্তে নেস্ণ ন্নিম্চিত হইলেন নিশ্চিন্ত হইয়া ধৈধ্যধারণ করা 
অবগ্তই প্রশংসনীয়ঃ নতুবা এ ছুইটার একটার অভাব হইলে ধৈধ্যধারণ জন্য 
রোগীর ক্ষতি কর! হয়। সর্বপ্রথম ব্রাইওনিয়! ঠিক নির্বাচিত হয়' নাই, এবং 
তাহার ক্রিয়ার কোনও লক্ষণ ব1নিদশন পাওয়] যায় নাই। গুদের 
ক্রিস হইলেন 1১৮11010019] 1)০০০৪৪০-5 অসর্খবিশু ন্োগেনর 
স্রা্ডালিক্ক গতিক্ষে লহত কলিস্তা োগীবেে “2০০৪১ 
0010107” আক্োোগ্য কক্ে ॥ ব্রাইওনিয়ার ফলে তাহা হইয়াছিল কি? 
_ শেষে, আপনার পালসেটিলার ৩য় শক্তির যে বাবহাঁর করিয়াছেন ও ভান্তান্ত 
“বহু ঘা, ক্ষত,. চুলকানি এবং পাঁচ.ড়ার” ক্ষেত্রে ব্যবহার করিবার উপদেশ 


১ম সংখ্যা] পত্র । ৫৫৫ 


৯সপপশীপশিতি 
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দিয়াছেন তাহা আদৌ সমর্থন করিতে পারিলাম না। যদি আপনি আমাকে 
ক্ষমা করেন, তবে আমি বলিব, যে আপনি এভাবে, যেন £০৪৮,এ মতি 
কোনও ওষধ ব্যবহার করিবেন না, এবং তন্তকেও করিতে উপদেশ দিবেন 
না। ভাপনি এ পর্যন্ত যত গুলি “ঘা, ক্ষত, চুলকানি এবং পীচড়ায়” 
পালসেটিল! ৩য় শক্তির ব্যবহার করিয়া ফল পাইয়াছেন, তাঁহার মধ্যে 
মেওুনিন ভ্রী উ্ণ্ধেব সু লক্ষণের হেই গুলিই 
কতক উপক্কাঁল পাইনা খাক্ষিজেও বাকীগুলি আপনিই 
ক্র ন্ডা্রিক্ত ালেই সারিয়াছে, অথচ আপনি আপনার ওবধের 
ক্রিয়ার সারিতেছে ভাবির। পবিন্প্নান্বীত” হইয়াছেন । অনেক সমনেই আমাদের 
এপ্রকার মানিক প্রতারণার হাতে পড়িতে হয, কিন্তু লঙ্গণদমষ্টির সাদৃষ্ঠ 
দেখিয়া ওঁষব নির্বাচন করিলে আমরা মনে প্রাণে ও ভগবানের নিকট 
নিরপরাধী, কেননা আমরা শান্ত্রমতে কাধ্য করিয়াছি, এজন রোগার ক্ষতি 
হইবার কোন সম্ভাবনা নাই। 

নোগীপ্প লম্ষশ,। ক্োগেল লম্ষশ5 এবং স্তন জুছ্জি, 
তস্ততঃ এই ৩টী নিতান্তই 'আবশ্যক। একটা টুল অন্ততঃ ৩টা পা থাকিলেও 
বসিতে পারে, তার কমে পড়িয়া যার। ৪টা পা হইলে কথাই নাই। গুষধ 
নির্ধাচনের ৪র্থ চরণ প্রায়ই পাওয়া শহ্কট-_সেটা_ হেতু 

বিনীত 
শ্রীনীলমণি ঘটক, ধানবাদ | 

[শ্তজ্য £ - শান্ত্রীছযারী কাজ কর! অর্থাং হ্বাশিম।ানের উপদেশানুসারে 
টল1 মহা আ্সী কেট ও উাহাঁর কতকগুলি শিষ্য বা ভক্ত বিশেষ গৌরবের বির 
মনে করেন। শান্ত্ীছসাঁরে চলিয়। ক্ষেত্র বিশেষে অকু5কাব্য হওরও ভাল মনে 
কর। অভিজ্ঞতার নাম দিয়া স্থদিখ্যাত প্রতিপত্তিশালী চিকিংসকগণ যাহা 
বলির! বা করিয়া থাকেন ভাভা দেখিলে বা শুনিলে হতাঁশ হইতে হয়| পবিত্র 
মতের পক্ষপাতী এখনও কি এমেরিকাঁয়, কি ভ,রতে বা অন্যত্র মাত্র কয়েকজন 
আছেন। ইহা জানিলেও অনৈকে আনন্দিত হইবেন এখনো এমেরিকা হইতে 
“হোমিওপ্যাথিক সার্ভে নামক ত্রৈমাদিক প্রকাশিত হইতেছে ইহাই 
আমদের ভাগ্য। অন্তপক্ষে কাহারও অভিজ্ঞত] সহ্য কি না পরীক্ষা করিয়া 
দেখা উচিত বলিয়া বোধ হয়-সম্পাদক ] | 


সিএ বের 





৫৫৬ হ্যানিম্যান । [১৭ম বর্ষ। 





8 পম সপ 


মান্বর শ্রীযুক্ত হাানিমণান সম্পাদক মহাশর সমীপেষু-_ 
মহাশয় ! 


আর্সেনিক জ্ঞাপক সর্ব প্রকার পীড়ার তাঁপে উপশম এবং ঠাঁণ্ীয় বুদ্ধি, 
ইহাই আর্পেনিকের একটি বিশেষ লক্ষণ । আপ্পেনিক কেবল মাত্র মাথায় 
ঠাঁগ্ডা চাঁয়, তদ্যভীত শরীরের ভিতরে বাহিরে সর্ধত্রই তাহার তাপে উপশম, 
ইহ1নিন্দি্ট। 'আসেনিক জ্ঞাপক ক্ষত ও চর্খ্মরোগেও তাঁপে উপশম বলিয়া 
জানি। কিন্ত গত আশ্বিন মানে আমার একটি আত্মীয়ার মুখে ও গলনালীতে 
ক্ষত হইরা ডিউডিনাম্‌ পধ্যস্ত বিস্তৃত হইয়াছিল। রোগিণীর (৯) অস্থিরতা 
(২) অতিশর ছূর্বলতা (৩) গাত্রজালা, গল1 এবং বুকের মধ্যে জালা, 
(৪) সর্বাঞ্গ বন্ত্রে আবৃত রাখার প্রবৃত্তি, মুক্ত বাতাসে অনুভূতি, নাড়ীর ক্ষীণতা, 
মুখে দুর্গন্ধ ও বেলা ২।শটার মধ্যে রোগ বৃদ্ধি। আসেনিক জ্ঞাপক এই লক্ষণগুডলি 
বর্তদীন ছিল, তবে আশ্র্ধের বিষপ্প, তিনি গু] জবা বাইত 
ভাহিতেন এব উহা খাইলে পেটে খাক্িত। কিন্ত 
জাম্পীন্য ত্র গল্পম জ্রল্য তাহান্ মুখে কিন্বা গলাস্ব 
তনাগিলেন অন্য অস্ছিল্প হইতেন এল ভতক্ক্ষণী ছি 
লম্মি ক্ক্রিম্া ফেভিতিন। অধিক লক্ষণ আরসেনিক জ্ঞাপক 
দেখিয়। আমি তাহাকে জাঁসেনক ২০০ এক মাত্রা দিয়াছিলাম, তাহাতেই অল্প 
কয় দিনের মধ্যে তিনি নির্মল আরোগ্য লাভ করিলেন । 
এতবড় একট! গুরুতর রকমের বিপরীত লক্ষণ থ।ক। সত্বেও আসেনিক 
তাহাকে আরোগ্য করিতে পারিল কেন বুঝিলাঁম না| অনুগ্রহ করিয়া আপনি স্বয়ং 
অথব। অপর কেন বিজ্ঞ হোৌঁমিওপ্যাথ প্হাঁনিম্যান” পত্রের মারফতে ইহার মিমাংসা 
করিয়া দিলে, আশণ করি আর্সেনিক সম্বন্ধে নূতন কিছু শিখিতে পারব | ইতি__ 
ভাঃ শ্রীকুঞ্জলাল সেন € এমেচার ), ধাঁনবাঁদ। 
হজ্ব £- স্থানীয় লক্ষণ না মিলিলেও একাধিক ব্যাপক লক্ষণ 
আসে্নকের সদৃশ বলিয়। আসেনিক সদৃশতম ওষধ হইয়াঞ্ছে। শীতল 
পানীয়ের ইচ্ছ। আরনকে আছে। শীনতলে উপশম এই লক্ষণটী রোগিণীর 
অদ্ভুত বিশেষত্ব (101095700158য ) ধরা যাইতে পারে । আরে নিকের শীতলে 
উপশম একটা সচরাঁচর প্রাপ্ত লক্ষণ না হইলেও চিকিৎসার প্রাপ্ত লক্ষণ হিসাবে 
চিকিৎসকগণের স্মরণ করিয়া রাখা উচিত। লেখকের এই সংবাঁদটী সময়ে 
অনেকের উপকার করিতে পারে_সম্পাক ] 


ভলংশ্াে 
মিঃ এম্‌, এল্‌, গৌসাই এর দান 


£স্পশীস্ুন্দন্লী” দাতিব্য শঅধালম্ম রেঙ্গুন হাইকোর্টের 
মহাপ্রাণ এডভোকেট, মিঃ এম্‌, এল্‌, গৌদাই স্বীয় জন্মস্থান গোপালপুরে 
তাহার মাতাঁর উক্ত নামে একটা বিশুদ্ধ হোমিওপ্যাণিক দাবা ওষধালয় 
খুলিবার জন্ত ফরিদপুর ডিষ্ট্রিট বোডের হাতে গার ১৪০০০ টাক] দান 
করিয়াছেন। জংবাদ দাতা দিখিগ্লাছেন যে গুধষধালয়টা খোল। 
হইয়াছে । 

তামরা উল্ত দানবীর মহান্ুভবের দীর্ঘজীবন এবং তত্গতিঠিত 
ওষধালর়ের ক্রমোন্নতি কামন! করি। দেশীয় ধশী ও শিক্ষিত সম্পদায়ের 
এই আদর্শ তন্ুকরণীয়। এলোপ্যাথিক ওষধাঁলয়ের খরচা অত্যান্ত অধিক, 
স্থতরাং আরধকাঁংশ ক্ষেত্রেই মনোমত আয়োজন করা অসন্তব| কিন্তু 
তাহার তুলনায় অতি অগ্ন ব্যয়ে হোঁগিওপাথিক ওধদালয় সম্পূণ মনোমত 
করিয়া করা যার। এলোপ্যাথিক উধপালর হইতে উপকার অবশ্য কিছু 
হয়ই, সঙ্গে সঙ্গে কুইনিন্‌ ও ইঞ্জেকশ।নের বিষও ছড়ান হয়। ইহা বিশেষ 
চিন্তীর বিষয় । 

অনেকে বলেন হোমিওপ্যাথিক ষধালয় স্থাপন করিব কি? 
উপযুক্ত হোমিওপাঁথিক চিকিৎসক মেলা ভার। এ কথাও সত্যা। আজকাল 
অনেক জুয়াচুর একটা কলেজের নাম দিয়া এম্‌ পি 3 এম ডিও এম, ডি, ডিও 
বিক্রয় করিতেছে | তাহাদের সংখ্যা কর! বায় না| এমেরিকাতেও বি, এ) 
থম, এ) এম্‌, ডি; ডি, ও) পি, এইচ ডি) ডি, এদ্‌, সি) প্রতি ডিগ্রি 
বিক্রয়ের কারখানা ছিল। গেখাঁনকার গভর্ণমেণ্ট "মঞুলি ০ করিয়াছেন। 
তথাপি এই সক্ল জুয়াটুরী উপাধিধারী এখনও ভরতে অনেক আছে। 
দেখিতে পাই_ তাহারাও আবার নিজেদের অবস্থা গোপন করিয়া জুয়াচুরী 
উপাধির নিন্দা করে এবং ভারতের গ্োোমিগপাাথির উন্নতির জন্য উচ্চে/স্বরে 
কাদে। যাগ. এই সন জুরাচোরের হাত হইতে হিদ্কৃতি পাইবার উপায়ের 
ফথ| বলাই আমাদের এ প্রসঙ্গে উদ্দেশ্য । 


৫৫৮ হাঁনিম্যান। [১ম বর্ষ। 


পপ পপি স্পিশশী শী শি শা পিশপশাপপশাশশিীীশীশী শিশশীশ্িসপাপাপশা স্পা ০ শা ০ 
পা মতে 


কোনও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক নিযুক্ত করিণার পূর্বে তাহার 
সার্টিফিকেট, কৌন কলেজের, দে কলেজ জুয়াচুরি করে কি না, ছাত্রাবস্থায় 
তিনি কোন্‌ কোন্‌ বিষয়ে কিরূপ স্থান অধিকার করিরা পরীক্ষার উত্তীর্ণ 
হইয়াছিলেন, কয় বৎসরে তিনি পাঠ শেষ করিয়াছেন ইত্যাদি সংবাদ 
লইলেই সমস্ত জাণ্তে পারা যাঁয়। জুয়াটুরী কলেঞজসমূহে নামে এক বৎসবে বা 
দুইবৎসরে বস্তুতঃ ন! পড়িয়াই ডিগ্রি পাওয়া যায়। এই একটা নিদর্শন | এ সকল 
বিষয়ে আমরাও যথা-সাধ্য সাহাধ্য কহিতে গুস্তত আছি | এখন দেশের দানশীল 
ব।ক্তিগণের উক্তরূপ সহনুভূতি__লীভ করিতে পারিলেই হো মওপ্যাথির৪ 
উন্নতি হয় রোগীরও প্রকৃত রোগমুক্ডির উপার হয়। পরোপকারপরীয়ণ 
ব্যক্তির অভাব নাই, কিন্তু তাহাদের সদ্িচ্ছার ভান্ুকুল্য করিবার উপঘুক্ত 
ব্যক্তি নিতান্তই দুল্লভি | 

পাঁব। জগল্সাধপুক হোমিওপ্যাথিক দাতিব্য 
চিক্িতুসলালভ্র-_ পাবনার শ্রদ্ধের ডাঃ প্রমদাপ্রস্ন বিশ্বাস মহাশয় 
জানাইগাছেন ষে জগন্নাথপুর গ্রামে প্রায় একবংসর হইল উত্ত নামে একটা 
হোমিওপ্যাথিক দাতব্য ওষধাঁলয় খোল। হইয়াছে | পাবনা ডিষ্টাক্টবোর্ড 
মাসিক ৩০২ টাকা সাহাঁধা প্রান করিতেছেন আমর! জানিরা সুখী হইলাম 
যে পরম উংপাহ্থে বহুরোঁগী প্রত্যহ চিকিৎসত হইতেছেন। গ্রদদাবাবুর 
একজন ছাত্র উহাতে চিকিসক নিযুক্ত হুইয়াছেন। আমরা ভগণচ্চরণে 
এই প্রতিষ্ঠানটার উন্নতি কামনা করি এবং উক্ত ডিট্ট্রক্টবোকে আমাদের 
ধন্যবাদ জ্ঞীপন করিতেছি । 

অব্ল খরচে বনু রোগীর বাস্তবিক উপকার করিতে হইলে, প্রত্যেক 
ডি ্ক্টবৌডের এইরূপ হোমিওপ্যাথিক দাতব্য ওুধধালয় স্থাপন এবং 
অন্ততঃ কিছু কিছু মাসিক সাহাধ্য করাই সহজসাম্য এবং বিশেষ প্রয়োজনীয় 
বলিয়া আমরা মনে করি। 










ডি [বসি 
ঘ 


রোগীর বিবরণ 


বিগত ভাদ্র মাসে আমি একটা শিশু কলেরা! রোগাক্রান্ত রেগী দেখিবার 
জন্স আহত হই। রোগী দেখিতে সুশ্রী ও গৌরবর্ণ। বয়স 
প্রায় ২ বসর কিন্তু স্বভাবতঃ দুর্বল বলিয়া! ভালরূপ ইাটিতে পারে না। 
সন্ধা প্রায় ৭টার সদয় হইতে এক শিশুটার অবিরত বমন হইতে থাকে 
কয়েকঘণ্ট। অন্তর কয়েকবার পাগলা ভেদ হইয়া শিশুটী অতীব 
অবসন্ন হইয়া পড়াতে রাত্রি প্রায় ১টার সময় ভাঁনি বোগাটা দেখিতে 
যাই। দেখিলান শিশুটার হস্ত পদ শিথিল ও শীতলভাবাপন্ন। নাড়ী 
দুর্বল ও মণিবন্ধে সামন্ত অনুভূত হইতেছে । আমি রোগী পরীক্ষা করিতেছি 
এমন সময় আমার সম্মখেই একবার সজোরে প্রচুর মলত্যাগ করিল। জিজ্ঞাঁসায় 
জানিলাম প্রতোকবারেই এইরূপ প্রচুর পরিমাণে মলত্যাগ করিয়াছে । মল 
জলবৎ পালা, শ্রেম্ম। ও লেই মিশ্রিত। মল উষ্ণ বোঁধ হয় কি না বলতে 
পাঁরিল না । মলে অতীব দুর্গন্ধ । মলত্যাগের পর গ্টে ফাঁপা থাকে না। 
পেটে বেদনা ভাছে বলিয়। বোধ হল না, তবে আদম ভষ্ণা দেখিতে পাইলাম । 
প্রত্রীব কখন হইতে বন্ধ বলিতে পাঁরিল না। যাহ। হউক উত্ত তক্ষণসম্ি 
অনুনারে পপডৌফাইলম্” ৩০ শনি কয়েকটা গ্লবিউল সহ কিঞ্চিত জলে দিয়া 
৪ ডোঁজ করিয়া দিলাম এবং প্রত্যেক বার বাহার পর খাঁওয়াইতে বলিলাম | 
তবে প্রত্যেকবার উষধ সেবন করিবার পুর্ধে শিশিটা যেন ৮১৭ দার করিয়া 
ঝাঁকি দেওয়া হর এবং ওষধে উপকার বোধ হইলেই ওষধ দেওয়া বন্ধ রাখা 
হয়__এইরূপ পরামর্শ দিলাম। | 

পরদিন প্রাতঃকালে সংবাদ পাইলাম যে ছুই ডোজ উধধ খাঁওয়াইবার পর 


৫৬০ হানিম্যান | [ ১০ম বর্ষ। 


শা 


হইতেই আর বমি বা বাহো হয় নাই তবে পাছে বেশী হয় বলিগ্া! সব 
ওষধটাই খাওয়ান হইয়াছে । প্রআাব এখনও হয় নাই। ওষধ-_€কেবল 
কয়েকটা অনোৌধধী অনুবটিকা। দ্বিপ্রহরে সংবাদ পাইলাম যে নিষেধ করা 
সত্বেও মাতৃস্তন্ত পাঁন করান হইয়াছিল বলিয়! প্রচুর পরিমাণে শুধু ছুধ বমি 
করিয়াছে । প্রআীব হয় নাই।| স্তন্ত পাঁন সম্বন্ধে বিশেষ সাবধান করিয়া 
এক ডোজ “সালফার, ৩০ দিল্গাম। সন্ধ্যার সময় যাইয়া! শিশুটার ভাসি খুসি 
ভাব দেখিয়া সুখী হইলাম। শিশুটার পিতাঁর মুখে শুনিলাম বেল! প্রায় 
৩টার সমর বিছানার অনেকট! প্রস্রীব ত্যাগ করিয়াছে । আর কোন 

কষ্ট হয় নাই। দুর্বলতার জন্য কয়েক ডোজ "চায়ন” দিরাছিলাম। 
ইভঃপুর্বে ডোর, নিম্ন শক্তি যোগে শিশু কলেরায় এত সন্তোষদায়ক 
ফল পাই নাই। ওলাউঠার রোগীতে বিশেষতঃ শিশ্তওলাঁউঠার পথ্য সম্বন্ধে 
বিশেষ দৃষ্টি রাখা সকলেরই কর্তপ্য | শিশুদের ওলাউঠ হইলে মাতৃ স্তন্য 
গান কলিতে না দেওুয্সাই সর্বদ] যুক্তি সঙ্গত । 'আমার মনে হয় 
এই শিশুটাকে স্তন্য পাঁন বন্ধ না রাখিলে এত শীঘ্ব আরাম হইত না। 

প্রমীব ন। হওয়! পধ্যন্ত জল ব্যতীত কোন খ।ছ দেওয়াই উচিত ন1। 
ডাঃ বি, এন দন্ত | পাথরগামা (এস পি) 





হিস্পেম্ জ্ষ্টব্য | 


স্থানাভাব বশত; এই সংখ্যায় ডাঃ নরথ.পের অভিভাষণের বঙ্গানুবাদ 
দেওয়া গেল না, আগামী সংখ্যায় উহা প্রকাশিত হইবে 





অবঙ্গর্যান্ননন _ডাঃ এস, এন, সেনগুপ্ত দ্বারা সরল বঙ্গানুবাদ | 
নৃতন বদ্ধিত আকারে ২য় সংস্করণ প্রকাশিত হইল। প্রত্যেক 
হোমিওপঢাথের পড়া প্রয়োজন | মূলা ২২ | 


হানিম্যান পাবলিশিং কোং--১৪৫ নং বহুবাজার গ্রীট, কলকাতা | 








১৬২নং বহুবাজার স্রাট, কলিকাতা, এঞ্ীক্পান্ম প্রেস হইত্ডিগ% 
শ্রীসারদা প্রসাদ মণ্ডল দ্বার! মুদ্রিত। 





১০ম বর্ষ ] ১ভনা চেক ১৩৩শ সাল । | ১১শ সংখ্যা । 


আলন্তা ও ওদান্ত 


দ্বাস্থ থাকি নানা কাছে, পরীক্ষক যেই সাজে, 
তাহার কায বড হর না প্রতায়১৮- 

বলির! বসির! থাকে, : পিত ন। বলি তাকে, 
কথা তা কপাই থাকে, নাভি ফলো]দয় | 

বা নিন্দা পরিহরি, এস সবে এমবি, 
উধধ পরীক্ষা তরে নিজ মনোমত, 

বন্ধবান্ধবেরে লঘনে, মিলি সবে এক হয়ে, 
জাঁন ভেবজের গুণ ঘেবা পার যত। 

এত ভৈষজাসম্তার, বল কোগা চাঁছে আর? 
রোগের গুঁদধি সব আঁছে এই দেখে, 

বসে আছ আন্থা হয়ে, পরের মুখেতে চেয়ে, 
নিজের সম্পদোপরি ভিখাঁরীর বেশে । 

জাগ যোগি, ব্রঙ্গচারি, কোথা হে ধনি, সংসারি, 
দরিদ্র তার্তের নাদ শুন নাকি কানে ? 


৫৬২ হ্যানিম্যান । [ ১০মবর্ষ 





ধিক্‌ তব সুখ আশে, শিজ গৃহে পরবাসে, 
লাঞ্চনা পেতেছ কত বুঝ না কি প্রাণে? 

বুঝি, তব ধর্জ্ঞান, ওষধার্থে স্থরাপাঁন, 
বাধা নাই অভক্ষ্যেতে হোৌ”লে পরে রোগী, 


বাধ মানা কুসংস্কার, যে জন করে প্রচার, 
বেঁচে থাক সেই বীর ভিক্ষান্নেতে ভোগী | 

যাদের গিয়াছ ফেলে, স্বর্গ সুখ পাবে বলে, 
তারাই মরিবে তুমি রবে চিরকাল? 

তুর্বল আনি! রোগ, প্রথমে করিবে ভোগ, 
পরেতে প্রবলে কিন্তু ধরিবে সে কা'ল। 

ছিল যাহা পুরাকালে, স্বর্গ মরতের কোলে, 
নরক হতেছে ক্রমে হায় যেই স্থান, 

অলস যাইবে যেথা, জানিও নিশ্চয় সেথা, 


সকল স্থখের হবে চির অবসান ! 


অনর্গ্যান্নন্ন - ডাঃ এস, এন, সেনগুপ্ত দ্বারা সরল বগ্গানুপাদ। 
নুতন বদ্ধিত ভাকারে ২য় সংস্করণ প্রক।শিহ হইল। প্রত্যেক 
হোমিওপ'থের পড়া প্রয়োজন । মুল্য ২২। 


হানিম্যান পাবলিশিং কোং--১৪৫ নং বনুবাজার ট্রাট, কলিকাত। | 


পেন্নিলভেনিয়া হোমিওপ্যাথিক মেডিক্যাল 
সোদাইটীর মভাপতি 


ডাঃ নর্থ্পের অভিভাষণ। 


অনেক সভাপতি এই সমিতিতে অনেকবার বন্ত. তা করিয়াছেন। ইহ|কে 
উপদেশ দিয়াছেন, ইহার দোষ দেখইয়াছেন, ইহার সংস্কার করিয়াছেন, 
জীবনকার্যোে অভিজ্ঞতার, জ্ঞান, বিদ্বা ও বুদ্ধির জগ্ত খাহারা ইহার সভাপতি" 
পদে বুত হুইয়াছেন, তাহারা রাজনীতির বাস্তব অবাস্তব ভীতিপ্রদশক আ।চার 
বিটার সম্বন্ধে ইন্ভাকে সাবদান করিয়াছেন, তাহারা ইহার পরিচালনার্থ অনেক 
নৃতন নিজন্ব মত আপনাদের সমক্ষে উপস্থিত করিয়াছেন । আমি নিজের 
অযাচিত ও অনন্তমোদিতভার্বে আপনাদের সভাপতির আসনে প্রতিষ্ঠিত ভইযা 
মনে করি যে, এই সভা আমার মনোনরনে ভূল করিয়াছেন, বে আমার 
পূর্ববন্তী মহোদয়গণের স্যার উপযুক্ত ও পূর্ণভাবে আমি আপনাদের উপকার 
করিতে অক্ষম | 

এই সভার এবং ইহার সভযগণের মঙ্গল কামনা থে আমার জদরের জিনিষ 
তাহ বলাই বানুল্য। বৃথা গর্ধ নর, সত্য বলিতেছি, যে আঁমি হোমিওপ্যাথির 
পক্ষে ও ইহার সাফল্যের জন্ত একান্ত বন্্রণীল। আমার কর্মগ্রীবনে বাচাতে 
হোমিওপ্যাথিতে রুগ্ন ও ক্রিষ্ট মানবের আরোগা ও যন্ত্রণা দূর হর তাহাই 
করিয়াছি । দুঃখের সহিত বলিতে হইবে যে “সমঃ সমং শমরতি” মন্ত্রের সার্থকতা 
দেখাইবার পথে আমার অনেক বাধ] বিদ্ধ ছিল, তথাপি আমার বিশ্বাস যে 
হানিম্যানের আবিষ্কার চিকিৎসা! জগতের যুগপ্রবর্তক এবং মানব জাতির নিকট 
ইহা অমূল্য বন্ত। হোমিওপ্যাথি সর্বরৌগে উপযোগী কিনা, এই প্রশ্ন অবান্তর 
ও অসমঞ্জস, ইহাকে একমাত্র আরোগ্যকর চিকিৎসা পদ্ধতি বলিয়! বলা, এমন 
কি চিন্তা করাও, অনর্থক ও যুক্তিহীন। আমরা এর চেয়ে ভাল জানি । আমাদের 
নিজেদের মধ্যে সততা রক্ষা করিতে হইবে । আমর! যদি সঙ্ীর্ণতী অবলম্বন 
করি, তবে তাহা আমাদের ভূল। 

স্তামুয়েল হ্যানিম্যান আমাদিগকে এক অমূল্য বস্ত দিয়! গিয়াছেন। আমরা 


শ্পিসপতপি ০ ২ ি্ী শশী শীত 


হি হানিম্যান | [১ম ব্ ৰ 


কি সেই হ ্্ত সম্পত্তির উপদুক্ত পাত্র হইরাছি ? আমি ধরিয়া লইব যে সা, 
ভইয়াছি, বদিও-_ 

(১) ভোমিওপ্যাণির বাস্তবিক উন্নতির ধর্ভব্য প্রমাণের অভাবটা জাজ্জলামান: 

(২) হোমিওপ্যাথির বিস্তার দৃশ্যতঃ বাধা প্রাপ্ত ভইরাছে | 

(৩) সানারণ লোকের অনেকে বাহারাঁ পুর্বে হোৌমিপ্যাথিক চিকিৎসক 
নিযুক্ত করিবার ইচ্ছ! প্রকাশ করিতেন, এমনকি জেদ করিতেন, এখন এলোপ্যা 
ও অষ্টিওপ্যাথ, ক্রিশ্চিরান সায়েন্টিষ্ট এবং চিরো প্র্যাকটরের সহারতাঁ সন্তোষ 
সহকারে গ্রহণ কবিতেছেন | সম্ভবতঃ একজন আর একজনের সমানই উপযুক্ত | 
লোকের বিশ্বাস, হোমি €প্যাথ অপেক্ষাকৃত ভাল নয়, তীহার চাঁছিদ1 নাই । 

(৪) জগতে এখন কেবল দুইটীমাত্র হোমিওপ্যাথিক মেডিক্যাল কলেজ 
স্বেচ্ছামত নাম গ্রহণ করির| বর্তমান আছে, এবং ইাঁর মধ্যে একটী দর্দশাপ্রস্ত, 
মধ্যে মধো দেউলিয়া হইবার মত হর | হোঁমিওপ্যাথদিগের সংখ্যা যে ক্রমশঃ 
ক্ষীণ হইতেছে, তাহাঁতে আশ্চর্য কি? | 

(৫) বোধ হয়, সব্বাপেক্ষী ভরঙ্কব ও শোচনীয় ব্যাপার এই যে, ভোমিও- 
প্যাথির প্রভাব প্রতিপত্তি নষ্ট হইতেছে । ভোমিওপ্যাগিক হাসপাতালগুলি 
রক্তপিপাস্ত এলোপ্যাথ গ্রাস করিতেছে । তোমরা কি ইহা জাঁন? এই 
পক্ষীই হোখিওপাথদিগের বৃত্তি এবং দানশীলতার রক্ত শোষণ করিতেছে 
স্তামুয়েল হানিম্যানের নামে, তাহার নাম চিরম্মরণীর করিবার ভন্য, তীহার 
মহদুপকারী আরোগাবিধানকে চারিদিকে প্রসারিত করিবার জন্য, সেই 
মহ(মান্ত চিকিৎসকের অন্রকরণে সমঃ সমং শমরতির নামে আমানের দ্বারা 
অত্যাশ্্ধ্য সংঘটন করিবার জঙ্য, যে সকল মন্দির স্থাপিত ও উত্সগীরৃত তাহাদের 
রক্তশোষণ করিতেছে | 

সমলক্ষণতত্বজ্ঞেরী কি এতই সংখাার অল্প যে তাহাদের বৃত্তি রক্ষণের 
জন্য দীড়াইবার কেহ নাই? কিংবা তাহাদের ঘৃদ্ধ করিবার শক্তি লোপ 
পাইয়াছে! এখানে এই পূর্বদেশে হোমিওপ্যাপির হাসপাতালে এত 
এলোপ্যাথেরা কেন প্রবেশ লাভ করিতেছেন, কেন তাহার! পরিচালকদিগের 
মধ্যে অজানিত ভাবে প্রতিপত্তি লাভ করিতেছেন, অবশেষে সমস্ত প্রতিষ্ঠানটার 
উপর প্রতৃত্ব স্থাপন করিতেছেন ? আমানের মধ্যেকি কেহ নাই এই সকল 
নিবারণ করে? গ্রেদ্‌ হাসপাতাল, বোষ্টন ইউনিভারসিটি হাসপাতাল ফিফথ 
এভিনিউ হাসপাতাল, হ্বানিম্যান হাসপাতালে কি হইতেছে ? এলোপ্যাথিক 


১১শ সংখা] ডাঃ নর্থ পের অভিভাঁষণ | ৫৬৫ 


পাপ পাল পলাশী উল শিশ্ািস্পা তিসপেসি 


ষ্টপোবকগণ তালিকা বন্ধ ্ব হইয়াছেন, এলোপ্যাথিক চিকিৎসকগণ পরিচালন 
কার্য্যের ভার লইয়াছেন ! হোমিওপাথিক হাসপাতালে যেখানে এলোপ্যাথেরা 
পরিচালনার কার্্যভার পাইবার চেষ্টার আছেন, সেখানে কি হইতে পারে? 
*্ * ক ** ক এই সকল প্রতিষ্ঠানে হোমিওপাখি দূরে নিক্ষিপ্ত হইয়াছে, 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকগণ তাহাদের কার্যভারের অংশ বাঁ সমস্ত টুকুই 
তাহাদের হাসপাতালের দাবা দাওরাঁ, সব তাঁগ করিয়া সরি দীড়াইরাছেন | 

কি নিরাশার কথা বলুন দেখি ' যখন আমরা প্রাণপাত পরিশম করিলাম, 
আমাদের পুষ্ঠপৌধক ধনী, উন্নতমনা, দানশাল বান্তিগণ আত্ম, স্বার্থ, ধন, 
সমর উৎসর্গ করিয়। একটা ভ্াসপাতাল স্তাপন করিলেন, যেখানে হোমিওপ্যাথিক 
মতে রোগীর পরিচর্ধা হইবার কথাঁ---ক্কি বক্ষোবিদারক বাপার ভাবুন, সেখানে 
ইহারা আমাদের হাসপাতালের দাবা ও প্ররুত্ব সজোরে কাড়িয়া লহরা 
হোমিওপাথির গৌরব লজ্জাজনকভাবে নমিত করিলেন । 

যে অবস্থার কথা উল্লেখ করিলাম ভাতা ভামি অতিরঞ্জিত করি নাট ! সে 
বড় ভীষণ অবস্তা | ইহা ক্রমশঃ মন্দ হইতে মন্দতর গতি লাভ করিবে,.যদি ইভাঁকে 
দমন করিবার জন্য কার্যত উপযোগা 'ইঘধ আবিষ্কার করিতে ন। পারা যায় | 
(৬) নিশ্চরই ইহ পরিতাপের বিবয় যে হোমিওপ্যাথির পুস্তকাদি ছষ্প্রাপ্য 
হইয়া উঠিতেছে ! অবশ্ত প্রণেতার আভাঁবই উহার কারণ। মাসিক পত্রের 
মধ্যে চুইটী -প্রধান-্জারগ্ত।ল অভ ছি এমেরিকান্‌ ইনষ্টিটিউট অভ, 
হে[মিওপ্যাথি” আর গ্গ্ানিম্যাণিয়ান মন্ছলি 1” এইগুলি গল্প সংখ্যক 
ভোমিওপাধিক চিকিংসকের নিকটই পৌছায় । 

আজ আমাদের পুস্তকাগারে কেবলমাত্র একখানি মূলাবান পুস্তক আছে । 
বাটলেট কৃত প্র্যাকৃটিস্‌ অভ মেডিসিন। এই স্মন্দর পুস্থকখানি ১৯২৩ 
সালে ছাপান, সুতরাং কাধ্যতঃ গ্রার নৃতন বলা চলে । ঠাহার টেকৃষ্টবুক অভ 
ক্লিনিক্যাল মেডিসিনের স্থান উল্ভ প্র্যাকৃটিস্‌ অভ্‌ মেডিসিন গ্রহণ করিয়াছে । 
বাট্টলেটের কিছুদিন পরেই ডাঃ র শিশুচিকিংসা বিষয়ে একখানি সুন্দর 
পুস্তক প্রকাশ করিলেন । গুড নো'র আভান্রিক চিকিৎস1 সম্বন্গে পুস্তকখানি 
পুরাতন হইর1 গিরাছে । 

হ্বোমিওপ্যাথির লেখকগণ মস্বচিকিৎসা সম্বন্ধে কোন পুস্তক প্রণরন করেন 
নাই। বহুবৎসর পুর্বে একখানি সংগূহীত হইয়াছিল কিন্ত দারুণ বৈষল্য 
লাভ করিয়াছিল । হেল্মাথের সিস্টেম অভ. সাঙ্জীরি আর ছাপা নাই । 


৫৬৬ . হ্থানিম্যান | [১*মবর্ষ। 





আমাদের বিশেষ গ্রগণ অনেক এবং অধিকাংশই ভাষা বা বিজ্ঞান হিসাবে 
সুন্দর, এক এক বিষরের পুস্তক প্রণরন করিরাছেন। ইহাদের মধ্যে বেল্‌ প্রণীত 
দি হোমিওপ্যাথিক থিরাপিউটিকস্‌ অভ্‌ ডারারির়' ইত্যাদি, বৌনিংহোসেনের 
থিরীপিউটিক্‌ পকেট বুক এবং লেসাঁর রাইটিংস্, বোরিক ডউইর শুধ লারের 
টিশত রেমিডিজ, স্তামুরেল হাানিম্যানের অর্গানন, ক্রনিক ডিজিজেস প্রসৃতি, 
রলিখিত ডিজিজেন্‌ অভ্‌ চিল্ড্রেন, প্যালেন ও ক্লে লিখিত ডিজিজেস্‌ অভ দি 
ইয়ার আরও কতকগুলি হোমিওপ্যাথিক মেটিরির। মেডিক ও চিকিৎসাঁতত্ব 
আছে । 

একটা বিখ্যাত হোমিওপ্যাথিক পুস্তক প্রকাশকের তালিকায় ২৯১ খানি 
পুস্তকের উল্লেখ আছে । ইহাদের মধ্যে ৮৩ খানি, প্রার এক তৃতীয়াংশ, আর 
ছাপা হয় না বলির! নির্দেশ করা হইয়াছে । আরও শৌচনীর যে ১৪৮ খানি 
মর্থাৎ প্রার অদ্ধেক, ছোট ছোট পুস্তক ও পত্রিকা, দামে ৫ সেন্ট হইতে পৌনে 
ছু ডলার মাত্র। ইহ] খুব গৌরবস্থচক নয় 

আমাদের মধ্যে হোমিওপ্যাথিক পুস্তক প্রণেতার সংখ্যা এত অল্প হওয় 
ছুঃখের বিষর়। যদি কোন পেশার লোক কোন উপযুক্ত জ্ঞান বা অভিজ্ঞতা 
লাভ করেন তাহার কর্তব্য, সমব্যবসারীদের উপকারার্থে তাহা প্রকাশ করা। 
চিকিৎসা ব্যবসায়ে পরহিতবরতের উচ্চ আদর্শ ইহা দাবী করে। ম্বভাবতঃ 
'আমাদের চিকিৎসা বিদ্যালয়ের শিক্ষকগণ পুস্তক প্রণরন করিবেন, ইহাই আমর। 
আশা করি । বাস্তবিক তাহাই যুক্তিঘুক্ত | তথাপি যে কোন ব্যক্তি, তিনি সহরেই 
গাকুন আর মফ:স্বলব।সীই হউন, যদি লিখিবার ইচ্ছা থাকে, তিনি একজন ভাবী 
লেখক। তাহার লেখা উচিত। তাহার লেখনীপ্রন্ুত বিষয় চিকিৎসক হিসাবে 
তাহার যশঃ অতিশয় বৃদ্ধি করিবে এবং তিনি যে বিজ্ঞানের চচ্চা করেন, তাহাকেও 
উজ্জ্বলতর করিবে । 

আশা করি, হোমিওপ্যাথির পুস্তকাদি প্রণয়নে অবহেল! এত বেশী দিনের হয় 
নাই যে আর কিছু করিবার উপায় নাই । 

(৭) চিকিৎসা বাবসারে অতিরিক্ত আইন হওয়ায় ইহার দুর্দশা হইয়াছে 
বলিয়া আমি বিশ্বাস করি। আমি অবশ্যই বিস্তৃত প্রাথমিক শিক্ষার পক্ষপাতী, 
উচ্চ বিগ্ভালর পর্য্যন্ত পাঠ প্রয়োজন। তাহার উপর দ্বই বৎসরের স্বেচ্ছাকৃত, 
বাধ্যতামূলক নয়, বিজ্ঞীনচর্চা চার কসর চিকিৎসা বিদ্যা শিক্ষা এবংএক বৎসর 
হাসপাতালে কাজ কর! যথেষ্ট | চিকিৎস' ব্যবসায়ের পক্ষে ৫ বৎসরের আয়োজন 


১১শ সংখা ] ডাঃ নর্থ পের অভিভাষণ | ৫৬৭ 


প্রচুর, বিব্চেনার ক্ষেত্রে ৭ বৎসর অপেক্ষারুত ভাল বলিয়া বোধ হইতে পারে । 
অনেক সাধারণ অবস্থার যুবক চিকিৎসা বাবসায় হইতে বিরত হয়। তাহার কারণ, 
আইনে সে জন্ত প্রস্তুত হইতে অনেক সমর প্রয়োজন। এখন আমাদের 
শঙ্কীর কারণ হইতেছে, চারি বৎসর উচ্চ শিক্ষা, চারিবংসরের চিকিৎসা বিদ্যা 
শিক্ষা করিতে হইবে ও দুই বৎসর হাসপাতালে কাজ করিতে হইবে। 

অনেক যোগা এবং গুণবান যুবককে আমাদের সম্প্রদায় হইতে বজচ্জন করার 
জন্য চিকিৎস বিষয়ক আইন দোধী। কারণ, তাহা এ বাবসায়ীদের পক্ষে এবং 
সাধারণ লোকের পক্ষে ক্ষতিকর । 

অনেক চিকিৎসা বিদ্যালয়ের এলোপ্যাথি ও হ্োোমওপ্যাথি শিক্ষা সংযুক্তভাবে 
দেওয়া হয় অর্থাৎ তাহাদের একটা হোমিওপ্যাথিক বিভাগ আছে। এরূপ 
ব্যবস্থাকে উৎসাহিত কর! উচিত। যেখানে সেখানে এবং যে কোন উপযুক্ত 
সময়ে হোমিওপ্যাথি শিক্ষা দেওয়া উচিত। যদি আমাদের নিজেদের বিদ্যালয় 
না থাকে এলোপ্যাথিক বিদ্যালয় সমূহে ইহার শিক্ষা দেওয়া হউক--দি আমরা 
কোন সুবিধা পাই । কয়েক বংসর পুর্বে, ফিলাডেল্ফিয়ার এলোপ্যাথিক 
কলেজগুলি স্থানীয় হ্যানিমান কলেজকে ওুষধ বিষয়ে পোষ্ট গ্রানুয়েট শিক্ষার 
জন্য আহ্বান করিয়া আমাদিগকে সম্মান প্রদর্শন করিয়াছিলেন। হ্যানিম্যান 
কলেজকে হোমিওপ্যাথিক মেটিরিরা মেডিক1 পড়াইতে হইবে | 

অধাক্ষ পিয়ারসন্‌ এই আমন্ত্রণ গ্রহণ করিয়াছিলেন, কিন্তু চেষ্টা সফল হয় 
নাই। এই আমন্ত্রণ গ্রহণ করিয়া আমর 'আমাদের উদারতা দেখাইয়াছিলাম 
বলিয়া আমি বিশ্বাস করি । আমার প্রতিযোগী বন্ধুদিগকে ভামরা দেখাইরাছিলাম 
যে, আমাদের গৌরবের কিছু আছে, তীহাদের সঙ্গে আমাদের হোমিওপ্যাথি 
বিভাগ করিরা লইতে আমরা আনন্দিত ভইয়াছিলাম | 

আমারা এলোপ্যাথিক চিকিৎসা সমিতিতে যোগদান করিতে বা 
এলোপ্যাথিক কলেজে ভোমিওপাণধি শিক্ষা দিতে ভয় পাই কেন? এরূপ 
আমন্ত্রণ আমাদের গৌরবের বিষয় । আঁজ যদি আমরা এরূপ 'আনন্ত্রণ গ্রহণ না 
করি, আমি মনে করিতে বাধা হইব, কাল আর মামরা সে স্থযোগ হয়তো 
পাঁইব না। কারণ, হোমিওপ্যাথি একটা স্বতন্ব চিকিৎসা প্রণালী হিসাবে 
দ্রুতবেগে নিশ্চিতভাবে অতীত ইতিহাসের গর্ভে বিলীন হুইর| যাইতেছে । 

সভ্যমহোদরগণ, আমি বাধ্য হইয়া আজ আপনাদিগের নিকট এই বিষয় 
উপস্থাপিত করিয়াছি, বাস্তবিক ইহ! আমার অসন্তোষজনক কর্তব্য । আমাদের 


শিপিপশীপিশি শীত ত ২ পাপ চে এ 
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ক্রমশঃ ক্ষীণ হইতে ক্ষীণতর হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক সম্প্রদার হইতে যে 
বিপদের সঙ্গেত আসিতেছে, তাভাতে মনোযোগ দিতে আপনাদিগকে আমি 
'অবশ্ঠই আহবান করিব | আপনাদের সমবাবসারী ভ্রাতৃবুন্দের তথা সাধারণের মনে 
নৃতন উৎসাহ সঞ্চার করুন! নিশ্চরই আপনারা এ বিবয়ে উদাসীন নহেন। ইহাও 
ভাবিতে দেওয়া হইবে না৷ যে, এই ভয়ঙ্কর অবস্থার থোপযুক্ত কার্ধা করিতে 
অবহেলা করিবার জন্য আপনারা দোষী | 

দোষ কোথায় 2 যদি আমর! তাভা খুজির! পাই, তাহাকে দ্র করিতে 
হইবে | সমলক্ষণবিধানে কি কিছু দোষ আছে? ইহা কি আধুনিক 
চিকিৎসা বিধানের সঙ্গে সামঞ্জশ্ত রাখিতে পারিতেছে না? ইহা? কি পুরাতন, 
জীর্ণ ও লুপ্ত ভইরা গিয়াছে ? এমন কি কিছু আবিষ্কৃত হইয়াছে, যাহ] ইচ্ছার স্কান 
অধিকার করিয়াছে ? এ সকল প্রশ্নের উত্তর সুব্যন্ত 

বেশ বুঝিতে পীরা যাইতেছে আজ রোগীর চিকিৎসা অনেক সরল হইয়াছে: 
তাহার অর্থ এই যে এলোপ্যাধি হোমিওপাঁথি হইতে পুর্বাপেক্ষা কম বিভিন্ন, কম 
বিসদৃশ | আজকালকার গুঁঁধ স্পষ্টতঃ হোমিওপ্যাথির নিকটবর্তী হরাছে । 
এলোপ্যাথিক চিকিৎসকগণ আমাদের ওঁধধ ব্যবহার করেন, আমাদের পুস্তক ক্রয় 
করেন । ফলত: গ্রতস্তের পক্ষে রোগীর চিকিতৎসার্থ ধান্াকে ডাকা যায়, তিনি 
এলোপ্যাথই হউন আর ভোমিওপ্যাথই হউন, তাহাতে অধিক কিছু পার্থক্য 
নাই। 

প্রতিষেধক ওঘধের পক্ষে অনেক কথা৷ বলিবার আছে । এ বিষয় যথা- 
ঘোগ্যভাবেই এই ব্যবসায়ের সকল শাখার চিন্তা ও শক্তি নিধুক্ত করিতেছে । 
চিকিৎস। বিধান সংঘত ও সরল হইবার এই অপর একটা কারণ। 

এই সকল পরিবর্তন আনয়ন করিবার জন্য হোমিওপ্যাথির শক্তি যাহা 
আমরা উপলব্ধি করিতেছি, তাহার চেয়ে যে অনেক অধিক তাহা যেন আমরা 
বিস্থৃত না হই | 

বেশ, তবে কি হোমিওপ্যাথি ইহার কর্তব্য প্রতিপালন এবং ইহার উদ্দেশ্ঠ 
সাধন করিয়াছে ? চিকিতসা ব্যবসার কি ইহা! শেষ করিয়াছে ? সাধারণ লোক 
কি ইহার শেষ ফল দেখিরাছে ? পঁচিশ বৎসর পরে এই সকল প্রশ্নের উত্তর কি 
ভাবে দেওয়া হইবে? সেজন্য কি আমাদের ভাবনা হয়? যদি না হয়, তবে 


লজ্জীর কথা ! 
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বোধহর, এই তে আতকে ; আমাদের স্বপক্ষে কিরাইবার উপার উ উদ্ভাবন করিবার 
দায়িত্ব আমি একক লইতে পারিব না। যাহ! কিছু আামরা করি প্রথমে 
পেন্সিল্ভেশিয়াতেই সর্ধাপেক্ষা মনুকুলভাবে করিতে পারি এবং আমার মনে হয়, 
তাহার স্থযোগও এই নুহন্তে আমাদের দ্বারে আঘাত করিতেছে । এ কথার ভাব 
এই যে এই বুহৎ কিষ্টোন স্টেটের গ্রতোক হোমিওপ্যাথিক  চিকিতৎসককেই 
হোমিওপ্যাথির উন্নতি ও বিস্তার বিষয়ে কাধাতঃ বিশেষ আগ্রভাশিত হইতে 
হইবে। স্থানীয় এবং রাষ্ট্র সমিতিসমূভের এবং আমাদের সাম্প্রদায়িক সংজ্ঘ 
এমেরিকান্‌ উনষ্টিটিউটের অধিবেশনসমভেও অকপটভাবে যোগদাঁন করিতে 
হইবে। প্রতোকের কর্তবাজ্ঞানকে খ্ীক্ষরা বাহির করিতে হউবে এবং স্টাহার 
সম্মুখে যে কাজ রিয়া ছে, ততসন্বন্ে এবং তাহাঁর সাধনকল্পে যাহা ভীহাকে করিতে 
হইবে, সে সম্বন্দে গভীর ভাবে মনোধোগ দিতে হইবে৷ চিকিংসকসমিতির 
কার্ধাকরা শন্তি বদ্ধি করিবার ভন্য, তাহার স্ভাগণকে উত্তেজিত করিবার 
জন্য এবং নৃতন সভা "আনয়ন করিবার জন্য, জলন্ত উত্সাহশীল হইতে ভইবে। 
হোমিওপ্যাথিকে সাধারণের গোচর করিবার জন্য নৃতন উপায় উদ্ভাবন ও তাহা 


কার্যে পরিণত করিবার জ্গ্য, উচ্ছ1 ও শান্তি প্রয়োগ করিতে হইবে | হোমিও 


রি রে 


প্যাথিক সাভিতোর বুদ্ধি কপ্পে রোগিবিবরণও গ্রাকাশ করিতে হইবে । তাহাকে 
মৌলিক, নৃতন কিছু 'আবিক্ষারের চেষ্টা করিতে হইনে । তাহার সখের প্রির 
সামগ্রী “হইবে বথোপযান্ত পুস্তকাগার, আধুনিক চিকিতসা মাহিত্য পাঠের জন্তা 
পুস্তক ও মাসিক পত্র সমূভ 

ভোমিওপাপিক হাসপাতাল রক্গাথ আামাদের গ্রতোক চিকিৎসকের কর্তব্য, 
যখন প্রয়োজন, দাতব্য চিকিংসালয়ের গোগাগুশির জন্য গকীতরে মমর বার করা, 
বড চিকিতসাঁলয়ের পরিপুষ্টি করা । বিশেধ বিশেষ বধরের চিকিৎসা গ্রহণ করা 
তাহাদের উচিত! সাধারণের সাহাবা ও সহবোগিতা গ্রহণ করা তাহাদের 
প্রয়োজন, বিশেষতঃ ক্্রীলোকদিগের, বাঁভারা প্রারই উদার প্ররুতির এবং 
প্রচারকাধ্যের জুন্দর সভায় | 

বোধ হর, ফিলাডেল্কিয়ার হাঁনিমান মেডিকাল কলেছে ও ভাসপাতালের, 
এই সভার সভ্যগণের শিক্ষাদাত্রীর, ইতিহাসের আাঁজক।লকার 'অপেক্ষা উন্নতির ও 
সাফল্যের উজ্জ্লতর উতৎসাহকর অবস্থা আর হর নাই | বে ভগঙ্কর মেঘ আজ 
হোমিওপ্যাথির আকাঁশ আচ্ছন করিরা আছে, তাহার মপ্যে এইখানে একটু ছি 
আছে বলির মনে করিতেছি । সম্পূর্ণ উদ্,দ্ধ, ক্রিরাবান অধ্যক্ষ সর্ধ্বোপরি, বিশ্বস্ত 

২ 


৫৭০ হ্বানিম্যান। | ১০ম বর্ষ 


সহগদর কার্য্যপট্ শিক্ষকবৃন্দ ; ভৈষজ্য বিজ্ঞানের নৃতন অধ্যাপক ডাঃ গার্থ, ডব্লিউ 
রোবিকির নান বিশেবভাঁবে উল্লিখিত, পুরাতন হাঁনিমান কখনও আজিকার 
অপেক্ষা যোগাতর হস্তে স্যস্ত হর নাই | 

তিন নতসরের কম সনয়ের মধ্যে আমাদের ছাত্রের! নৃতন হাসপাতাল 
হন্মোর সুখস্বচ্ছন্দ লাভ করিবে এবং আমাদের হ্ীসপাতলের কাজ ব্রড, ্রাটের 
ষোড়শতল ঘৌধে স্তানান্ুরিত হইবে। এই সকল পরিবর্তন সাধনকল্পে 
২,০০০০১০০ ডলার স্বেচ্ছাঁর দানে সংগৃহীত হইল । 

এ ব্াঙ্ের যেথার 'মাপনার বাঁস হউক, ফিলাঁডেলফিরার হাঁনিমান 
মেডিক্যাল কলে ৪ হাসপাতাল আপনার যন্ত্র ও অন্ততঃ আপনার মানসিক 
সাাযা দাঁবী করে। অতিরঞ্জিত না করিয়াও 'আমরা বলিতে পাকি, প্রাচীন 
হানিম্যান এই শমিতির মাহাযো, ঘে অবস্থার আজ আমরা, শুধু এই ষ্টেটের নয়, 
সমগ্র ইউনাইটেড প্রেটের, হোমিওপ্যাথিকে দেখিতেছি, তাহা হইতে তাহাকে 
মুক্ত করিবার কুঞ্চিকী হস্তে করিবাছে | হানিমান কলেজের পুরাতন ভাঁত্রেরা 
আমাদের উদ্দেশ্ত বে বার্থ হয় নাই, এই বিশ্বাস দেখাইত্তে পারেন, ঘবকদিগকে 
হানিম্যানে চিকিৎগা বিদ্ভা শিক্ষা করিতে উপদেশ দিরা। আমরা বসংখ্যার 
সম্পূণ শ্িক্ী দিব, কিন্ত যাহাদের মগ্ডিক্ষ, বৃদ্ধি এবং পেশাতে বল 'আছে 
আমরা তাহাদের শিল্পা দিব। 

এই অভাঁর আভাবন্দ, আপনার এবং আমি আজ কৃতকার্য ভইতে পারি, 
'আমরা হ্োমিওপাধি প্রচার করিতে পারি এবং যাঁহী প্রচার করি, তাহ) 
কার্ধযাতঃ দেখাইতে পাৰি] 


আসুন, আমরা আমাদের মেডিক্যাল সভাসমিতিশুলিকে, হাসপাতাল 
সমূহকে, শিক্ষালর বিষ্ভালয় সমূহকে আন্তরিক, সক্রিরভাবে, কাধ্যতঃ পরিপোষণ 
করি। 

আমি এই কার্যে আত্মনিরোগ করিলাম । 


[ক্্ভ্য আমরা এই অভিভাষণ পাঠ করিয়া কি বুঝিব এবং কি 
করিব, ভগবানই জানেন। আমরাও কিছু অনুমান করিতে পারি না, তা 
নয়, হয়তো চুপ করিয়! বসিয়াই থাঁকিব। ফিলাডেলফিয়ায় হোমিওপ্যাথির 
উন্নতিতে আমাদের অবশ্য আনন্দ করাই উচিত, কিন্তু কাধ্যতঃ লাভ হইবে বোধ 
হয় একখানি বুহৎ্ হয় তো সর্বাঙ্গ সুন্দর, সারগর্ভ মাসিক পত্র আর ছু চারখানি 


১১শ সংখ্যা ] রোগ ও স্বাস্থ্য | ৫৭১ 


বৃহৎ বুহৎ সীরগঞ্ভ পুস্তক | অর্থ ও সামর্থা াকিলে কোন কোন চিকিৎসকের 
তাহা উপকারে আসিতে পারে, কোন কোন রোগীর জীবন লাভ বা 
যাতনা দূর হইতেও পারে। কিন্তু ক্ষমা করিবেন, বিনীত ভাবে আপনাদের 
জিজ্ঞাসা করিব-ভারত কি শুধু খণই করিবে এবং চক্রবুদ্িভিসাবে 
এজন্মে না পারে, পরবন্তী জন্ম জন্মান্থরে তাহা শোর করিবে? কোথায় সে 
কর্তবানিষ্া, কোণায় সে স্বার্থতাগ, কোথার সে মন্তিষ্ক শন্তি, কোপার সে 
হদদয়ের বল, কোপার সে একাগ্রতা, কোথায় ধে একত, কোপার? 
কলিকাতার হোমিওপাধিক হাসপাতালের দিকে চাহিয়া দেখুন, কলেজগুলির 
ভিতরের অবস্থা জান্তুন আর জিজ্ঞাসা করুন- কোথায়? কতদরে? ভারত 
শিশ্বঃ! সঙ্গে সঙ্গে পিখেটারগুলির দিকে অবলোকন করন, বারঞ্কোপের 
মন্দিরে বান তারপর ভাবিতে ইচ্ছা হয়, ভাবিবেশ, উদ্নর দিতে ইচ্ছা তর 
দিবেন । »ম্পাদক ] 


তল্লীলা ও কাস | 
ডঃ শীকুঞ্জলীল মেন ( এমেচার ), পাশবাদ | 


( পুর্ব 'প্রক।শিত ১০ম সংখা ৫১৬ পুষ্টার গণ ) 


পূর্বেই বলা গইয়াছে, ঘোরা বাকি বইচ্ছ। প্রণোদিত তথ পাস্থানে 
গমনের ফলে সাইকো পিস বিন এহণ করিয়া থাকে | মাইকে।াসিস পি গ্রহণ 
করিণার ৮১* দিন পরে লিঙ্গনালী হইতে হরিদ্াভ পুজবত আব হইতে পাকে । 
এই অবস্থাকে গণোরিরা বলে। কুচিকিৎসা দ্বারা এই গণোপব্রিহা'আাব সিলুপু 
হইলে জননেন্দিয়ে ডুনূর অথবা ফুলকপির হ্ঠার ক্ষদ্র ক্ষদ্র খাচিল (দখ| দেয় । 
প্রলেপাদি থবাঁ কষ্টিক প্রন্তি দাহক গুবধদ্বারা এ সমস্ত উছ্দেদ বিলুপ্ু করিবার 
পর সাইকো সিস্‌ বিৰ অন্তর্মূখী হইয়া শারীরিক যন্বগুলি 9 বিপাশতন্থ হক্রমণ 
করিরা প্রতিগ্তার, বাত, গণগুমালা, পাওুরোগ হাপানি, বক্মা প্রস্ততি অসংখা 


দুরারোগ্য ব্যাধির কৃষ্টি করে। উপযুক্ত হোমিওপ্যাথি গুধধ বাতীত এই রোগ 


৫৭4 ্যানিম্যান | | এ ১ম রে | 


কখনই আরোগা হয় না; কেবল বিভিন্ন সময়ে | বিভিন্ন ভাবে আভিব্যক্ত হইয়া? 
বিভিন্ন প্রকার নাম রূপ গ্রহণ করে মাত্র । সোরা ও সিফিলিসের স্যার ইহাঁরও 
গতি হাত পীর এবং ভোগকাল আজীবন স্তারী। 

সিফিলিসের শ্যঠর সাইকো (সিধেরও প্রাভমারি, সেকেগারি ও টাসণরি 
অবন্তাত্রর় পর পর আসি পাকে এবং পীড়িত স্বামীর ভাবস্থাটি তাহার স্্ীতে 
সংক্রামিত ভয় | সোরাগ এই শিরমের আঅবন। এই সমস্ত রোলীদের সন্তানেও 
এপ স্বীয় রোগের অবস্তানষারী রোগলক্ষণ সমূহ গরকাশ পাইয়া থাকে এবং 
পুরুণান্ত ঞ্লুমে এই সমস্ত ন।ডদোং পরিঢালিত ভর | আজকাল সোরামন্ত মানব 
গ্রারই দেখা যার না। সিফিলিস ও সাইকৌসিসও বভল পরিমাণে বিস্তার লাভ 
করিধাছে | স্বকৃত পাপ হইতে ভআচ্জন অথবা পুর্ব পুররগণের পাতষ্টিই যে 
উচ্ভাদের এত অধিক বিস্তারের কেবণ মাত্র করণ ভাহা বলা যাইতে পারে না 
এমন বনু লোক দেখা বার ধাভাদের চরিত অতি শিক্ষণ এবং হাতা।দের পৃর্বপূরুত- 
গণেরও চরিত্রদোষের কোন প্রমাণ পা্য়া খায় মা ভাহীদেরও এই টির কোন 
একটি এবৎ কোন.কোন ক্ষেত্রে ছুটি ধা দোবই দেখা যায | উভাতে মনে করা 
যায় য়ে উপরোন্ত কারণ টি বাতীহ খারও অনেক উপারে মানব সমাজ ইহাদের 
দর] সংক্রমিত ভই'়া আসিতেছে | মভ।স্সী এলেন ভাভার +€10091016 000111918)2? 
নামক প্রসিদ্ধ পুস্তকে ৬:০০77৮10)কে ইহাদের বিশেদতঃ সাইকো সিমের 
বিস্ত।রের অভাতম কারণ বলির] শিদ্দেণ করিয়াছেন! আমরাও দেখিয়াছি যে 
আমাদের দেশে শিশুদের মধ্যে অনেকেই ৮৭০0110701911এর পর্ষে দিব্য স্রস্ত ও 
বলিষ্ট থাকে ; টিক লওয়ার পরেই ভাভারা সহিকোটিক্‌ লক্গণগন্ড নানা পাড়ার 
ভূগিতে থাকে এবং পুর্ব স্বাস্থা আর ফিরিয়া আসে না। 

যতই দিন বাইতেছে ততই মানবশরীরে রোগপাডা কঠিনাকার পারণ 
করিতেছে | ইহার এক মাত্র কারণ উপরোক্ত ধাতদোঁবভ্রঃ এবং উহাদের 
বিভিন্ন অবস্থায় সংমিশ্রণ | যেখানে উপযুক্ত উষধ প্ররোগেও রোগা আরোগ্যের 
দিকে অগ্রসর হর ন। অথবা সামান্য একটু উন্নতি দেখা দিয়! ভার ভগ্রাসর হয় না, 
পুনরার রোগলক্ষণের বৃদ্ধি হয়, সেখানে বুঝিতে হইবে যে মুলে ধাতদোষ 
রহিয়াছে । ধাড়দোষ নিরাকরণ না করিতে পারিলে রোগীর 'আরোগা লাভের 
আশা নাঈ। 

আবুর্ধেদের অভ্ভঠাদর সময়ে এ দেশে একমাত্র সৌর| ব্যতীত আন্ত ছুটি ধাতু- 
দোষ ছিল না। আধঘুর্কেদে যাহ্াদিগকে উপদংশ ও প্রমেহ বল? হইয়াছে 


১১শ সংখ্যা রোগ ও স্বাস্থ্য | ৫৭৩ 


তাহারা সিফিলিস্‌ ও ও সাইকোটিক গণোরিরা হইতে সম্প্ণ স্বতন্ব। আনুব্রেদের 
পরবর্তীকালে যখন পঞ্ভ,গাজর। এদেশে আসিতে আরন্ত করিয়াছে তখনই 
সিফিলিন্‌ ভারতে প্রবেশ লাভ করে। এই জন্য তাংকালান আবেদ 
চিকিৎসকগণ ভীহাদের গ্রন্থবিশেষে উন্তাকে ফিরঙ্গনোগ নাম দিযাছিলেন। 
সাইকো (পিন্‌ তাহাদের শিকট সম্পূণ অপরিচিত ছিল | এই জন্যই ততকালোপ- 
ঘোগ্পা শান্ধীর গুরপে বভমানকালের সৌরা সিফিলিন্‌ ও বিশেষত সাইকোসিস্‌, 
তুষ্ট রোগীদিগের জটিগ পাড়াগুলি কবিরাজ মহাশরদের হাতে আরোগা হতে 


চাভে না! এলোপ্াযাপরা রোগ চাপা দিতে বিদক্গণ পট! ভাভারা রোগাটিকে 


/ 


ভাতে পাউয়াই ভাভাদের গবর ও উনজেন্ডাোনের শুনে বাহিক বোগন্গণ গুপকে 
অতি আঞ্স দিনের নব চাপা দিয়া অন্থল্থ খা করিছা দিয়াই গাগা আবেগা লাভ 
করিয়াঙে বলিয়া খুব আাক্ষালন করেন | শা তখন মনে করে, না । 


৯১ ৪ এ পির সি ৮৩০7 এ 1 চা তি - বত 
এপের নে তোপের ম্পা এ2 5৬ তত ৮113 বা গেল! (৭111৩ ১৭ 


হইল, ডাঞ্ঞাপ্নের বেশ আগ্াগম হইপ। কিডুদিন পুপ্জে খন ভাচার। ৫সই 
রোগটি আর একটু কঠিাকারের নৃহন কতগুলি রোগলক্ষণ পইরা ভাতার 


নিকট হাজির হইপ, হথন তান ভাভাব নকে পিঞে মণ পায় বদ মগ, মুজ। 


€€ 


পি ॥ র টি ১৯১৫০ রি রা রর রর সি এ 
গদেরাদি পরাগ কাবা বলিলেন তামার মে রোগটি হত নেক ৭ হন আল 


সি 


হইয়া গিয়।ছে, ই) একটি নহস রোগ” এই বপিয। রোগেও একটা শাম করিয়া 


সদ পি 


৫ 


পুনরার চাপ। দিলেন । নাগা ভাভার পাড়ার শান্ত হইয়াছে মনে কগিনা 
ডাক্তারকে পরদ্ধত কারা ঘরে ফিরিল | এই ভাবে বেশ চপিতে গাকিলি। 
রোগটি ক্রুঘে জটিল হইতে গটিপতর রূপ ধারণ কবিরা শৃহন শুহন আম গ্রহণ 
করিতে পাকিল, ডানার বাবুও একটি চিররোগা হাতে পাইয়া মানে মাঝে বেশ 
দশ টাকা ঘরে আনিতে লাগিলেন । কবিরাজ মহাশণরা ছাভাার বাবদের 
সাফলা ও প্রচুর অর্থাগম দেখিরা আজকাল বর্তমান কালোপযোগা আরুন্বেদ 
স্কার করিতে উঠিরা পড়িয়া লাগিযাছেন | ইষ্টারা এখন এলোপ্যাণি ধসগুলি। 
শিজেদের বাবারে আনিছেছেন, টন দিতেছেন, বাসিলি ব্যকটিরিযা 
ধ্বংশ করিবার উপায় উদ্ভাবন করিতেছেন, আর€ কত কি বিরাট আয়েজন 
করিতেছেন। প্রাচীন আগর্কেদের খধিগণ নিদিষ্ট রোগের প্রক্ুত কারণ 
বাধু পিভ্ভ কফের বৈবম্য দূরীকরণ করিয়া অর্থাৎ বিশুগ্খলাপ্রাপ্ূ জীবশাশভ্তির 
সামপ্রম্ত আনয়ন করিয়া রোগীকে স্বান্তো পুনঃ প্রতিষ্ঠিত করাকে তীভারা বড় 
একটা প্রয়োজন মনে করেন না। 


৫৭8 হানিম্যান। | ১ম বর্ষ 


শ্যোমিওপ্যাির মূলনন্ধ [1086 609 1০010111700 1১0 (1302,4৫১ | 
হোমিওপ্যাথিতে রোগের নান লইরা বড় একটা মাথা ঘামানে।র প্ররোজন অতি 
অগ্প। রোগীকে কোন কষ্ট না দিয়া, অল্প ওবধে, সহজে, বিনা আঁডম্বরে এবং 
স্তারী ভবে স্বাস্তে প্রনঃ প্রতিষ্ঠিত করাই হ্যোমিগপাঁপের একমাত্র উদ্দোশ্য | 
জীবনাশক্তি যখন স্রশঙ্খল ভাবে মানশিক ও দৈহিক বৃন্তিগুলিকে নিরমিত 
করি! জীবনের নত কাপ্যে্র উপযোগী করিরা রাখে তখনই তাহাকে স্বাস্থ্য 
[; এন? ইহার বিপরীত ঘেকোন অবস্তাজ্ঞাপক লক্ষণ মান্রকেই রোগ 
ব্লিতে ভউবে : রোগ ভনন্ত, স্ততরাং সমস্ত রোগ্রে নামকরণ সপ্তব নহে | 


বলা ভঠ 





মানসিক ও শারারিব রোগলঙ্গণ দূরীভূত হইলেই অর্থাৎ জীবনাশক্তির ক্রিয়া 
গুলির সামপ্রল্ত ভইলেই বুঝিতে হবে থে রোগী ভারোগা লাভ করিয়াছে । 
রে|গের কারণ অথবা রোগণন্তি আমাদের পঞ্চ ইন্দ্িয়ের গ্রাস্ত নভে, অণকা 
আন্তবংক্গণাদি বন্ধের সাভাব্য ইভ] নিজ্রপিত হইবার নহে | উভাঁ জীবনাশক্তির 


গ।তকুণ একটা ভদন্রধপ শক্তিনিশেষ যাহাকে বৈজ্ঞানিক ভাবায় বলা যায় 


(1৮171111010 101, 


প্রসব বেদনায় জেলসিমিয়াম, বেলেডোনা 
এবৎ পালসেটিলার কার্য । 
| ডাক্তার ইউ, এন, সরকার, কলিকাতা )। 


জেলিমিয়াম জ্রান্নখের কঠিনতার (1880 ০৮01) ইভাঁর ঝবহার 
দেখ] যাঁর | গ্রদব যন্ত্রনা আমাদের তিনটি লক্ষণের প্রতি দৃষ্টি রাখা কর্তৃবা, 
প্রথমতঃ জরারুম্খ প্রসারণ হইরাছে কিনা, দ্বিতীরতঃ জরারুমুখ কঠিন কিনা, 
ভতীয়তঃ জবার নরম কিনা, এই উক্ত তিনটি ভক্ষণ আগন্যন্তরিক 
পরীক্ষা করিলেই পরিষ্কার বৃকিন্তে পারা যার, সেই্ট হেতুই প্রসবযন্ত্রদর সমর 
ধাত্রীর নিকট হইতে ভনুসন্ধীন করা উচিৎ, নতুবা! ঠিক ওষধ নির্বাচন করা 
অতান্ত কঠিন হইয়া? পড়ে । অনেককে দেখিয়াছি প্রসব যন্ত্রনা শুনিলেই 


১১শ ধা প্রসব বেদনায় জেলসম, ০ বেলেডোনা এবং পালসেটিলার কাধ ! ৫৭৫ 


কথায় কথায় পালসেটিনী দিয়া থাকেন কস্ক করার কথায় পালসেটিণা 
দেওয়া আমরা অনুমোদন করিনা, কেননা ইভা সকল সময় স্মরণ রাখা উচিৎ 
ধে, জরাবুমুখ ভালমত প্রসারণ (9110000) না হইলে পাপদেটিলা কোন 
কাজ করিতে পাঁরে না, যে হেত পালসেটিলার় জরামুঘখ গ্রসরণ কাওবার 
কোন ক্ষমতা নাই । জবার্ম্খ বীতিমত প্রসারণ হ্যা হর্দ সন্তান ভমিষ্ট 
৭1 হয় তাঁভা হইলে পালসেটিণা দেওয়া কর্তবা! (এই বিদয়ে পালমেটিলার 
বিশেষরূপে আলোচনা করিব ।) এক্ষণে দিহার বিষধর আথাহ জরায়ম্খ 

কঠিন থাকিলে কি করা কন্তবা তাহাই খলিব! জাম কাঠিগ্ত কি 
তাহার বিষয় পুব্বে কিছু বলিয়া লইতেছি বা দ্শামাময়ামের এ বিষয়ে 
কি কাধা আছে ভাতা বঝিতে কষ্ট ভইবে। উত্রাজ:তে কঠিল্কে 1007111) 
বলে 1101011515৮ 7155176/1)/1/ 1) আ])10) 016 111)16৭100 000 7100 
0 0110 1101751045৮ 076 0118176101) 0106৮007610) 111001100 17) 
1105101115 61)0 (1২৯0৫ 60) 00100101016 9101006 01107117017 71500 
11) ()1000-11115171)017 00700110005 ৬101101101117017710160017 00110601110 
10101) 7014৮111৭ 7 ০0010) 00010, 00001108171 05101710110 
871৮0 11) ৮917), 11107] 0170 01007] 15 01007718060 11) 17107 077111115৭8 
(01) উপরে দাহ বদ্দলাম ভাহার দ্রারা উা পরিদার। লুনা খাহতেছে থে 
যন্্ণ] ভ দয়া সন্ধে জবাবুমখের কাঠিন্ হেড সন্থান 'গ্রপন হইতে শা পারার 
গ্রন্থতি ক্লান্ত ভইর] পড়ে। এই রকম বস্তায় আমরা অপাযুতখের হার একটি 
'্াবস্থ দেখিতে পা এবং তাহার সঙ্গে উভাকে প্রা গোলমাল করিয়া দেলি। 
তাহ] ভততেছে 31781000016 ০0107001010 01061 দেনাতা এ, (ি100870016 
(07001410001) 1৯077200150 107001)% আছাশে। ৮70 111)7 00101087101 
010011017) 070 ৭7001 6. 01801705 17051710819 0111)1161 1) 070 
100116]) 01 070 01001). 13145710110 00110011077 1017 000011701600 
€0 ০01৮1 1075 7%6717000. ০0187101010) 01191900)-) “এখন আমরা 
দেখিতে পাইতেছি এক অবস্থার জরারমুখ শক্ হইয়া থাকে কিডাঠেই খুলিতে 
চার না, আর এক আবস্থার জরারুমুখের ছিদ্র আঙ্েপনুক্র সাঙ্ষোনে ছোট 
করিরা দের, এই প্রকার আক্ষেপযুক্ত সক্কোচন জরা গ্রাবার বথেষ্ট প্রসারণ , 
হইর়াঁও হইতে পারে। এই দুই অবস্থা আমার উল্লেখ করিবার ভীৎপর্্য 

হইতেছে যে, ইহাদের ভবস্থা ভেদে উষধের নির্বাচনের ৪ পার্থকা হর-3)ঘ 


৫৭ হ্যানিম্যান | [ ১০ম বর্ষ 


1১101710501) বলিভেছেন পা])6 0)569৮0 2161)01৯ 07 ০0৭119০1190] 1) 
21৮2৭ 70৮15000170 981))0101700108 102 100612 201010101)5,. ০1] 
20111011)0101010 111080101)01110 011 11961010810 0110 00110160175 21 
01)1)0৭160.৮ (অর্থাৎ আমাদের ধাতরী বিগ্ভাবিশারদগণ এই উভয় অবস্থার 
একই ওদের ব্যস্তা করিয়াছেন | ইভ অপেক্ষা আর বি অযৌভ্তিক হইতে 
পারে বে হেত এই দুই অবস্তা পরস্পর হইতে সম্পূর্ণ বিপরীত )। 

এখন বোপহর 101010169 এবং না77100010 ০০100170601) কি £স বিষয় 
'আনেকটা পৰিঙ্গার করিতে পারিয়াছি-- 

মা)ডান লেচাপেলি বলেন- প্রসব মন্্নার সমর কোমরে ব্যাথা জরাযুমুখ 
কাঁঠিন্সের একটি লক্ষন (1১717717610 10175, 90016117105 00 উ120770 


15011510110) 18 ৮ 01702004610 5101 1011৮010760 0) 


তি রি, তা 


রি চা ভারার প্রকৃত উপ ভইতেছে জেলসিমিঘাম, দোবেলিনা। 
জেলসিমিয়ামের লক্ষণই 


শন 
বর্ন | আন্যান্ত বদের না সম্যীন্থরে বলিতে ইচ্ছা? রভিল | 


তেছনজ্লিস্িশ্রীনম- ভিট্রিরিরা এবং আ্সার়বিক বাডঠ়াবশিষ্ট জষ্টপু্ট 
সত্রীলোক, মখমগ্ডুল লাপ আভা নুন্ত, স্ফঃগ্তিহ।ন, শিশ্তেজ এবং শিদ্রালু। জরারুমুখ 
কঠিন। দ্বন।র গতির সমতা নাই, একবার জৌনে আসিতেছে আবার জড়াইয়া 
বাইতেছে এবং জরবুস্থান হইতে যন্ত্রনী সরি] গিরীঁ সমদায় জাগার ছড়াইর। 
পড়ে কিংবা উপর দিকে অথব। নিম্ন দিকে ছুটিযা বেড়ায় কিংবা জরারুর এক পাশে 
লাগিরা থাকে । আবার কখন কখন জরাদু হইতে একটি বায়ুর গোলার স্তর 
গলার ঠেলির1 ওঠে এবং তাহাতে শ্বাস বন্ধ হইবাঁর উপক্রম হর । এই রূপ 
অবস্থার ১১৮ ডাইলিউসনই অধিক গ্রচলিত। গ্রাতোক অদ্ধ ঘণ্টা শন্তর 
অন্তর দেওয়া কর্তব্য | কেহ কেহ সমভাগ গ্রিসিরিন এবং জল মিশ্রিত করি! 
তাহাতে করেক ফোঁটা জেলসিমিয়াম দির হ্াাকড়া কিংবা স্পঞ্জ ভিজাইরা 
জরারুমুখে কিছুক্ষণ রাখিয়া দিতে বাবস্থা দেন, ইহাতে জরাযুমুখ গানই খুলিয়া 
যাঁর ( এই প্রকাঁর বাঝহাঁর জাঁমি নিজে দেখি নাই ) 

আমি পূর্বেই বলিয়াছি জরাঘুমুখের কাঠিন্ঠের সহিত জরাবুমুখের আক্ষেপঘুক্ত 
সঙ্কোচন প্রায়ই গোলমাল হইয়া যাঁয় এবং সেই হেতু প্রকৃত ঁষধ নির্বাচনেরও 


ভ্রম হইবার সম্ভীবন1। 


১১শ্য সংখ্যা! প্রসব বেদনাষ জ্লেসিমি , বেলেডোনা এবং পালসেটিলার কার্ষা ৷ ৫৭৭ 


জ্রারুমুখের আক্ষেপযুক্ত সন্কোচন অঙ্কুলি প্রবেশ করাইরা পরীক্ষ! বাতিরেকে 
জানিবার আর বিশেষ কোন উপায় নাই | অস্ুলি দিলে স্থান শু, উষ্ণ এবং 
স্প্শাধিক্য বোধ হর। এই করেকটি লক্ষণই ২1)951))960170 00116০৮1020 
বথেষ্ঠ পরিচয় | 

এরাই 5])8 81)06110 ০0710901101) আন্ষেপবৃস্ত সঙ্ষোচন । এর 
একোনাইট, বেলেডোনা, কোনারাম, কলোফাইলাম, পিমিসিফিউগা এবং 
ভাইবুরনাম হইতেছে প্রধান ওষধ | 

এইখানে বেলেডোনার কথাই বলিব কারণ জেলসিমিরামে ও বেলেডোনায় 
কতকটা সাবৃশ্য দেখা যার এবং বেলেডোনা উক্ত বিষরের একটা প্রচলিত গুষধ। 
আর আর ওবধের বিষর পরে আলোচনা করিতে ইচ্ছ। রিল | 

ব্রেচ্নেড়োন্ন-_জরাবুমুখ উষ্ণ, শুক, কঠিন এবং স্পর্শ অসহিষ্ণু । যন্ত্রণা 
হঠাৎ আসে ভঠাৎ চলির] যায় । আলোক, শব্দ প্রভৃতি সহা করিতে পারে না 
এবং শিরুঃপীড়া বর্তমান থাকে ! প্রারই অধিক বযক্কা রমণাগণের প্রথম 
প্রসবকালে এই প্রকার কষ্ট হইরা থাকে । আমি'জরাধুমখ উষ্ণ এবং স্পশাধিক্য 
শুনিলেই বেলেভোন ১৯১৮ কিংব! ৩৮ দিঘাঁ পাঁকি এবং বেশ ফল পাঁই | 

বেলেডোনা সম্বন্ধে মতভেদও রহিয়াছে । ইহাকে কেহ কেহ আক্ষেপযুক্ত 
জরাধুতীবার, সঙ্গোচনের একটি মুল্যবান ওষধ বলেন । আবার কেহ কেহ ইহাকে 
কোন মলযই দেন না। ফরাসী ডাক্তার 04%% বলিতেছেন ৭119৩ 
[30117010715 ১০ 17101)1%120160 05 50106 ৪০০০7101014, 18 1)% 0৮1105 
1101010176 6০ 170০ 0561055. 16 ৪00175 60 [00 61৮ চা), থ11যোশাশে 0 
01017810]77) 1195 21562711010) 007)0010170110051700])16 71210109৯10] 
51088270016 ০0107200107, 11000 জা101০56 50707 10 0060 0াশা। 
0950, ] চা] 16 ছটা 09610] 1] 01১9 19660৮ ( ডাক্তার কাধেয়াক্ষ 
বলিতেছেন জরাধুমুখের কাঠিন্তে এবং জরারুঘুখের আক্ষেপযুক্ত সঙ্কোচন এই 
ঢুইটী লক্ষণ ভাল মত বুঝিতে না পারায় বেলেডোনার সম্বন্ধে এই প্রকার মত ভেদ 
হইয়াছে কিন্তু বেলেডোনা 91085710010 00170180010 0108 81001 1৮1 5এর 
একটি উপযুক্ত ওষধ। 

এক্ষণে তৃতীয় বিষয়টি অর্থাৎ জরাযুমখ নরম থাকিলে উনি কি 
করিতে পাঁরে তাহাই দেখা ষাউক। এই ওষধের সর্বপ্রথমেই বলিয়াছি যে, 
এই ওঁষধ দ্বারা বিধান্ত হইলে স্নায়বিয় শিথিলতা এবং সঙ্গে সঙ্গে যাবতীয় 


৩ 


৫৭৮ হাতিম | [ ১*ম বর্ষ 


পাপে 





পেধামগুলের অবসাদ দু ভর সেই প্রকার ঠিক এই স্থলেও আমরা দেখিতে 
জরাপুগ্রীবা এত অধিক কোমল এবং অবসাদগ্রস্ত হর যে, জরাধুপেশার 
স্থতিস্তাপকতা (08506 ) এবং সঙ্ষোচনতা। ( ০০770780107 ) গুণ কিছুই 
পাকে না। পানদ্চি (732 ০? ৮০ ) সহজেই বাহিরে আসিতেছে কিন্ত, 
জরাম্ুপেথার এমন ক্ষমতা নাই, যে বহির্গত করাইয়া দেয়। এইরূপ অবস্থার 
জেলসিমিযামঈ তাঁভাঁর উপযুক্ত 'উধধ এবং ১৮ ক্রম কয়েক ফেৌঁটা দিলেই বেশ 
উপকার পাওয়া যার | তাভা ভইলে জেলসিমিরামে আমর! দুইটা বিভিন্ন আবস্টা 
দেখিতে পাইতেছি একটি 71610 ০৪-7/৪৮ ( জ্রারুমুখের কাঠিন্য ) আর একটি 


নী, 


উন্েছে ০0101102601) 01 ঠ)০ 0৮০0৮ (জ্রাধুর সম্পূর্ণ তর্বলত ) এবঃ 


রঃ 


উভয় অবস্থাতেই জেলসিমিরাম নিয় ক্রম ব্যবহাঁর ভইরা থাকে | দ্বিতীয় এবং 
তুতীর় বিষরটি অর্থাৎ জেলসিমিরাম এবং বেলেডনার কাঁ্যা অনেকটা পরিষ্কার 
করিরা বুঝাইতে পারিয়াছি বলিয়া বোধ হর ; এক্ষণে প্রথম বিষরটি অর্থাৎ প্রসব 
বেদনায় পালসেটিলার কার্য কি তাহাই 'আলোচনা করা যাঁউক | পাঁলসেটিলা 
প্রয়োগের পূর্বে তিনটি লক্ষণ পরিষ্কার রূপে জান কর্তবা--(১) জরামুমুখ যথেষ্ট 

প্রসারণ হইয়াছে কিনা, (৯) যন্ত্রণী নিরমিতভাবে হইতেছে কি নী, (৩) সন্তানের 
অবস্থানের (1১০৯10197) কোনপ্রকার স্তান বৈপরাত্য আছে কিনা । যদি জানিতে 
পারা যায় বে জরাযুমখ যথেষ্ট প্রসারণ (01800) হইয়াছে ও যন্ত্রণা অপিক 
হইতেছে না, যন্ত্রণা থাঁকিরা গাকিয়া ভইর] আবার জুড়াইঘী যাইতেছে এবং 


ষ্ি 


] 


গর্ভস্থ সন্তানের অবস্থানের বিশেষ কিছু গোলযোগ নাই কিংবা সামান্ত আছে 
ভাহ] হইলে পালসেটিল! প্ররৌগ করিতে বিলম্ব করা কোন মতে উচিৎ নয়: 
ইভা সদীসন্ক্বদো আন্নিতি হইলে ম্মে জন্রান্সু মুখ 
সহেঙ্ট প্রসাব হহম্তরাণু অহখন আভ্ত্রনা অভ্ভীজে সন্ভাল 
ুম্সি্ট হইতে পালে না তশ্বন পীলঙছ্গেটিলাই তাহাল্ 
অমত্তি উুক্রুষ্ট ওশুজর্থ। আর যদি জরাধুমুখ কঠিন থাঁকিত তাহ? 
হুইলে বেলেডোনা অথবা জেলসিমিরাম ব্যবহার করিতে পরামর্শ দিতাঁম, কারণ 
জরারুমুখের কঠিনতার উক্ত দুইটা ওঁধধই অধিক ফলগ্রদ। ইহ! সকল সমগ্র 
স্মরণ রাখা কর্তব্য বে, পাঁলসেটিলার জরাধুমুখ প্রসারণ করিবার কোন ক্ষমত। 
নাই। পালসেটিলার জরাবুমুখ প্রসারণ থাকিলে যথেষ্ট যন্ত্রণা উৎপন্ন করির" 
এবং গর্ভস্থ সন্তানের স্থান বৈপরীত্য সংশোধন করিয়া সন্তান প্রসব 
করাইয়া! দেয় । 


9751 


সরল হোমিও রেপার্টিরী! ূ ৫৭ 


পালসেটিলার র প্রসব যন্ত্রণা ধাকিয়া থাকি; না জোর হয় আবার জুড়াইরা যায়, 
ব্বণার তেমন জোর থাকে না, হব্বল যেন ক্ষমতা শুন্য । 


সন্থানের বহিরাগমনের 
সমদায় লক্ষণ পরিষ্কার বর্তমান । 


(কবল যন্ত্রণা জোর হইলেই 
হই] যাঁর সেইরূপ স্তলে পাঁলসেটিলা প্রয়োগ করিলে মন্ত্রের 


বর হ্যায় দল পাঁওরা 
নায়। ইন বলা বাল্য যে 


/ 


ান্তাশ গাসব 


পালসেটিলা রো গামক্তবাধু 


অধিক গছন্দ করে। 
আবদ্ধ উষ্ণ ঘরে রোগীর সমদার় যন্বনা বুদ্ধি পায় 


হুনল্ভল 6জ্রাহ্িি ও ০ল্রস্নাশ্ভল্জ্ী 


ডা? শ্ীখগেন্দ্র নথ বন্ত কাব্যবিনোদ 


( খুলনা ) 
। পুর্ব প্রকাশিত ১ম বর্ধ ১৪৩ পৃষ্ঠার পর) 


ভরের পর্ববাবস্থায় ( 1)0171115) 1)1,101-0100:7) 








ঞ্পটঁজেদন্ন। (29011101101 1)8 00) £--+ইউপেটোরিয।ম, ইপিকক, *পু 
দাইলাম, হ্রাসটকৃস | 
পেত্ডিকি লক্ষণ টি (19811013 ৯7011, 


40111181 
101810060) 





ডাঁফাইলাম | 
অস্ভিজেদেন্না 1)এা)স 10 1008) £-ইউপেটোরিরাম, নেউ্ামমিউর 
ক্বম্পি (011151])) ১ এপিস, *হ্বাসটকস, স্যান্বকাম | 

জউোালক্ৰীক্মযা 1 আাঞটঃেড ) 


£_*আসেিনিক, সিনা, 
ভিরেন্রীম | 


*পালসেটিলা, 


52 


লীতিিতভে জাক্বম্তুক্ভক্ (0000089 8% 1)1:,1)):--পাঁলজে টিলা । 
"লম্লী তঁভশগ্পান ক্ক্িতি সান লনা (০878 0% 1)ায 
9110061) ) 2__ইউপেটোবিরাম | 


৫৮০ হ্বানিয্ান। [| ১০ম বর্ষ 


ন্্চচু সনম্ময স্ব্ধব হইতেই প্ান্মেন্ডা (06575 69 শা] 
50117961116 7১607 ) £-_*ক্যাপসিকাম, চার়দী, *ইউপেটোরিয়াম, 
নেট্রাম মিউর। 

জলভনগীনম্ন হঙ্মন্নেচচ্তা! উত্পক্ হ্চল্ে এন্হ ম্পীত 
বাড়ী (00010000086 20056258110 08 56োলি 0011) ) 85 
*ইউপেটোরিরাঁম, নাকৃসভমিক। 

তলগ্পানের গব্র জক্ি ভন (৮0270101110 212 01100720027 
আসেনক, *ইউপেটোরিরাম, *নেট্টাম মিউর | 

হমাখাপরন্া (1168070079 ) £-ইস্কুলাস, আসে নিক, *ব্রাউওনিরা, চায়না, 
ইপিকীঁক, *নেট্রাীমমিউর, *থুজ] | 

ক্ন্সেচন্ড্1 (9৩৯৪৪, ) £-চাঁর়না,  *ইউপেটোরিরাম, *ইপিকাঁক 
নেট্টামমিউর, পালসেটিলা। 

কুম্প (91001007) 8*আসে নিক, *ইগ নেসিয়া, লাকেসিস্‌। 

লিপ্পীলা (লট) £-*আণিকা, আসেনিক, ঈক্রাইওনিরা, *চায়না, 
*ইউপেটোরিয়াম, পালসেটিলা, সালফার | 

রী গব্রক্ম তছন হবহইক্ভে ইচ্্া ( (10111 1011 ৮210 

17] ) 2-*ইউপেটোবরিরীম, সিড্ণ | 

স্লীতিশ্সিতুভ (00৮681* ) 8*ভিপার সালফার । 

ল্রস্মন্ন (+০07100 ) 2_ এপিস্‌, আণিকাঁ, সিনা, *ইউপেটোরিয়াম, ফেরাম, 
নেট্রামমিউর, পালসেটিল1। 

লিিচ্মন্র চিত্ত ( ০] 1009 ) £ *এন্টিমক্রুড | 

হীউইত্োতা (55:71) £__এটিমটাঁট, এরেণিরা, আণিকাঁ, আর্সেনিক, 
চায়না, *ইউপেটোরিযাম, ইগনেসিয়া, ইপিকাক, ননট্রামমিউর, 
নাক্‌্সভমিকা, হ্াসটকৃস | 


শীতাবস্থা (0111) 








লীভিেল আলজ্ভ উদঞ্ ভহইত্তি (0111 ০0071716006 17 
27১00106)) :--*%এপিস, *বাইওনিয়ণ, কুরারি, *ইগ নেসিয়। ৰ 

্ ভছইত্তে (১০০৮) £_-*ক্যাপ্নিকাম, সিডণ, চিনিনাম সাঁলফ., 

ইউপেটোরিয়াম, *ইউপেটোরির়াম পার্পি, গ্যাপ্োজিয়া, জেলসিমিয়াম, 


১১শঁ সংখ্যা] সরল হোমিও রেপাটরী | ৫৮১ 


ল্যাকেসিস্‌, লাঈকপভিয়াম, নেট্রাম মিউর, *পলিপরাস, হ্বাসটকৃস, 
সিপিয়]। 

অক্ষএস্হভন (07986) :-*এপিস, আপেোোনক, *কার্ব এনিমাল্িস, সিনা, 
নাকৃসভমিকী, হ্াসটকস, *সিপিয়। 

গালে (6৪) :-_-এপিস' আর্ণিকা, *চেলিডোনিয়াম, সাইমেকস্‌, *নেট্রামমিউর, 
*নাকৃস্ভমিক', *সিপিরা। 

হস্ত (00805) :-*্চেলিডোনিরাম,  ব্রাইওনিয়া,  ইউ.পটোরিয়াম, 
গজেলসিমিয়াম, *নাক্সভমিকা, ভীসটকৃস। 

স্পীত বাড়ে সুস্ড- সাস্মুতে (01011 240৮৮৮26101 00) 01700) 22) 
*আসেনিক  ব্ারাইটাকার, চারা,  *হিপারসালফার, 
মাকু রিরাঁস, +মাকৃষভমিকা, *পালসেটিলা, হ্বাসটকস্‌। 
জল্লস্পান্নে (7১১ 00108) হআষে নিক, *ক্যাপসিকাম; 
চারনা, ইলাপশ, +ইউপেটোরিধাম *নাকৃসভমিকী, হাসটকৃস, 
*ভিরেট্রাম | 
হহ্গীলনেন 11১): 7061০) :-_একোনাইট, এন্টিমটাট, এপিস্‌, 
হার্ণিকীঁ, *ব্র।ই ওনিরা, চারনা, কুরারি, হিপার সালফার, ক্যালিকাব' 
*নকৃসভমিক', +হ্াসটকৃস, + সিপিয়া, *সাইলিসিরা | 
জন্নাক্্র্ত ভইহেলন ( 1) 1)617)0৮ 01700৮01010 :--একোনাইট, 
এমনমিউর, বেলেডোনা, *নাকৃস-ভমিকা, থুজা | 
উত্তীপেো (10. দঞানা)0)) 2*এপিস্‌, *ঈপিকাক, মেনিরাভিস, 
ফস্ফরাস, পালসেটিল, হাসটকৃস | 

স্নীত্ভ বুনে ম্ুতক্বাস্মুতে (01)11] 9018)01101060 17 0101) 0১11) 27 
*গ্রাকাইটিন্‌, *ইপিকাক, পালসেটিলা। 





জ্ভ পানেক্ গন (ডে 0া20100110) 2 *কষ্টিকাম, 
*গ্রাফাইটিন, *ইপিকাক | 

ওনহ্গালনেন (০7. 70706007) £__এপিস্‌, আর্ণিকা, *ক্যাপসিকাম | 
লীত্যউত্তীপেো 17 ০6081 ছছ1000)) 5 *আাঁসে নিক, 
*চারনা, *ইগনেসিরা, ক্যালিকার্ব, ল্যাকেসিস্‌, মেনিরাস্থিস্‌, 
মেজেরিরাম, নাকৃসভমিকাঁ, স্তাবাডিলা, সালফার | 








৫৮২ হানিস্যান। | [ ১০ম বর্ষ। 


াসপপপীপপা পল শশা শশ্পাাশীশী শশী ৮ শী শী তি ৭ সস তক পপাপপ এ পে পাপপপপপাপশলাাস্পপা পাশপাশি সাপ 


স্্তন্লাস্মাতে জ্ম্মণ্ে (আত 1 1) 01901) ৪17) ক্যাপসিকাম | 

স্লীভেক ভন্ড (01011 91)561)6) :-*এনাকাডিয়াম, *আরস্নিক, 
*এপিস্‌,  *ক্যালকেরিয়া,  *ঈজেলসিনিরাম, ইপিকাক, হ্রাসটকৃস, 
সালফার, সথুঙ্জা । 





স্লীভেন্ল আপ্রিক্্য (0711 :7)260010017781600) :_*এন্টিমক্রুড, 
+ এরেনিয়া, *মার্ণিকী, বোভিষ্টা, *ক্াম্ষর, *ক্যান্থারিস, কাপসিকাম, 
সিডণ, *চিনিনাম সালফ., *+চারনী, *মেনিয়ান্িস্, *নাক্সভমিকী, 
পঁলিপরাস, স্বাসটকৃষ, মস্ত বাঁডিলা, *ষ্ট্যাফিসেগ্রিরা, গভিরে্রাম | 


উত্তীগা এলহ ম্পীভি প্যানে ( এটন00]1 0৮ 900 
0111] ) £--*এমনমিউর, *আসে নিক, ব্যাপটিসিয়া, *$বেলেডোনা, 
বাইওনিরা, *ক্ালকেরির] কারন, ৯চারনা, ইলাপস, *হিপার 

সালফার, ইগবনেপিয়া, লাইকপডিয়াম, *মাকুটারয়াস, ঈশাকশভমিকা), 
+সোরিনাম, গভ্রাসটকম্‌, সিপিয়া, *সালফার। 


স্লীতাবক্হাভ প্ুক্তে জেদ্ন্না (19810117011) 01010000111) 27 
এপিস্‌, কা।পসিকাঁম, *চিনিনাম সাফ, *ইউপেটোরিয়াম, নেট্রাম 
মিউর, +শাকমভমিকা, পলিপরাস ! 


নু স্লীভছন শ্া।(ভন (০010 1১:০8) ) 2-*কাবভেজ, ভিরেট্রাম | 
্ উত্তঞ্ শ্রাঁচল (000610১7600) ) £2*ভ্বীঘটকস্‌, কামোমিলা | 
গও্ঞস্ছতন স্লীতিভন '।এল ০911) 27৯ সিনা, *পিট্রোলিরাম, সত্বাসটকৃস, 
সিকেলি। 


গও্ঙস্হভল উত্তপ্ত ( 0110] 1106) £--*একো নাইট, ক্যামোমিলা, +সিনা, 
*চারনা, পালসেটিলা । 


গীওএক্ছভন ভখভ্ন (০16০1. 71 ) £-আর্সোনক, চারনা | 


লুকে জানলো 01১1১168৯10) 01 ০১95৮ ) 2--*এপিন্‌, বাইওনিরা, 
ইপিকাঁক, মেজেরিরাঁম, নেট্রীমমিউর, পাঁলসেটিলা। 


গাশ্ণি (0০।81১):এপিস্‌, ঈব্রাইওনিয়া, সিনা, সোরিণাম্‌, *াস্টক্স 
*ম্তাঁবাঁড়িলা, স্তাম্ুকীস। 


১১শ সংখা? ] সরল হোমিও রেপাট' রী | ৫৮৩ 


শপ পিপিপি ১ ৯৭১২: রি তি 


হস্তসদে অক্লফেক্র টা রীতি ( রর (১(1'০11105 ).:- 
*কাম্ফষর, কান্ধারিস, কার্বভেজ, সিডণ, *মেনিয়াস্থিস, *।নন্রামমিউর, 
*নাকপভমিকা, *ফম্ফরাস, *ভিবেক্রাম | 


সাখাণলা (1109070])৮ ) :--৯এরেণিয়া, *বেলেডোনা, কাপ সিকাম, 
চায়না, *ইউপেটোরিয়াম, ইগ নেসিরা, * নেট্রীমমিউর, নাকৃসভমিকা, 
*পীলসেটিলা, *সিপিরা, সালফার: 


গা (1105৮৮):িসিনা, নীকৃসভমিকা, ফন্ফরাস, সাউপিসিয়া। 


গন্রষ্ম জনন পানে ই] ( শোন৬1100৮ 00106101171) ১০ 
আসে নিক, *ক্যাস্কারিলা, ঈসিডণ, ইউপেটোরিঘাম | 


ওষ্ট ন্ীীলবর্ণ ।11)5 1006) :-চিনিনাম হলফ, +ইউপেটে রিয়া, 
ইপিকাক, *নট্ামমিউর, গনাকৃসভমিকী, *ষিকেলি। 


লম্খ লীললর্ণ ( এএা5 1006) এপিম। আাপিকা,। আসেণনক, 
*কাঁবভেজ, *চাঁরনী, *ইউপেটোরিয়াম, উপিনাঁক, *নেদীমমিউর, 
*নাকৃমভমিকীঁ, পেট্রোলিয়াম, *থুজা, সালফার | 

অক্ষ প্রদেশে লেদন| (17700) 07017010001 ]1৮0) 
আসে নিক, বাইগনিয়া, *চাঁরনী, *নাক্ঘভমিবণ, +পন্ডোফাইলাম | 

প্লীহাঞদেশ্পে লেদেম্া (1)%1010001001112100 01 1৭) ) ৯০ 
ব্রাইওনিয়ী, *চিনিনাম সাঁলফ , উইউপেটোরিথাম, ৯পডোসাঈলাম ! 

ক্মনেচ্্ ( সয ) হঙগমাসে নিক, বেলেডোনা, বাইগুনি না, চায়না, 
ইউপেটোরিয়াম, ইপিকাঁক, ঞ্লাইকপডিয়াম, *নেক্রীমমিউর, 
পাঁলসেটিলা, *ম্যাবাঁডিলা ৷ 

নিনজা (এত) । _*এপিন্‌, মেজ্রিয়াম, +নেট্রামমিউর, *নাকস মন্ধেটা, 
*৪পিয়াম | | 





ভন্ড (0) ৪চ্ঘ90 ) £ একোনাইট, এপিস্‌, .ণসের্নিক, 


*ক্যালকেরিয়া কার্ব, *ক্যামোমিলাঁ, ক্যাপসিকাম, চায়না, 


ইউপেটোরিয়াম, ইগনেসিরা, *৪পির়াম, *পালসেটিলাঁ, *হীসটকৃস, 
*ভিরেট্রাম | 


৫৮৪ কানিমান | [ ১০ বর্ধ। 


পি ছি পিস রিল ছি পলিশ ৩৯০০০০০০০৯০ 


পিপাজনা (95750) ৮ এলাম, *এপশিস্‌, *আর্ণিকা, আর্সেনিক, বেলেডোন। 
ব্রাইওনিয়া, ক্যালকেরিরা কাঁর,*ক্যাপ সিকাম, কাব ভেজ, *চিনিনাম 
সালফ., চাঁরনা, &ইউপেটোরিরাম, *ইগ নেসিয়া, *নেট্রামমিউর, 
পাঁলসেটিলা, *হ্বাসটকৃস, *ভিরেক্ট্রাম | , 


ভব শু পিক্পাসনা (18780) 6101796 ) এলাম, এপিস্‌, আর্ণিকী, 
*বাঁই গনিযা, *ক্যাপ সিকাম, *ইউপেটোরিরাম, *ইগ নেসিয়া, 
*নেট্রামমিউর, | 


পিস্পীসাহীনতা (101০$ 101150 ) _এন্টিমক্ুড., এন্টিমটাট, 
এরেনিয়া, আর্সেনিক, বেলেডোনা, সিড়ণ, ক্যামোমিলা, সাইমেকস, 
চায়না, জেলসিমিয়াম, ইপিকাঁক, পালসেটিলা, ষ্ট্যাফিসেগ্রি়। 


স্লীতন্পিতু ( ৮০ণেঞ। ) 2এপিম্‌, *হিপার সালফার | 


হইল (3০অ2108 ): ব্রাইওনিরা, সিনা,  *ইলাটিরিয়াম, 
*ইউপেটোরিয়াম, মেনিয়ান্থিস্‌ *নেট্রামমিউর, পলিপরাস, | 
( ক্রমশ ) 


বড্তিভ্ভাল্প অম্ত্েল-_-আমেরিকার স্ুপ্রসিদ্ধ বোরিক এণ্ড 
ট্যাফেলেরু প্রস্তুত । ইহা! বাজারের যা তা খেল জিনিষ নহে | সার্দদ, 
কাঁণী ও যাবতীয় ফুস্ফুল সন্বন্ধিয় পীড়ামঘ্স এবং সাধারণ তুর্ধালতাঁর 


মন্ৌধ | মূল্য চারি আঃ ১২ 
হ্ানিম্যান পাবলিশিং কোং_-১৪৫ নং বহুবাজার স্ট্রীট কলিকাতা | 


ইন্জেকৃশন । 


শদ্দাস্পদ, 


ভ্ীধুক্ত “হ্যানিম্যান” সম্পাদক মহাঁশর সমীপেষু _ 


আমাদের প্রির পহ্ানিমান" পত্রিকার কয়েক সংখা ইন্জ্কেশন সম্বন্ধে 
গ্রাবন্ধ পড়িরা আসিতেছি ! 'প্রবন্দগুলি মাক হাশিমানের শিষাগণ কর্তৃক 
লিখিত ও ইন্ছেক্শনে তাহাদের অনুরাগ দেখিরা বড় দ্ুঃখিত হইলাম | এ 
অন্ুরাগের কারণ কি? এখন ইন্জেক্শনের খুগ বলিলে আন্ান্তি হয় না 
এবং এলোপ্য।থণিক চিকিৎসকগণ উহার দ্রারী বেশ পয়সা রোজগার 
করিতেছেন! লোভে পড়িরা কি শামরাও ইভার ভান্ত হইতে 
চলিয়াছি, না ভোমিগপাথিক চিকিৎসা বড় কঠিন বলিঘ়া মহান! নিদ্দেশিত 
পথ পরিতাগ করিঘ়া (লাকে যাহাতে হোমিওপ্যাথিতে উন্জেক্শন আছে 
ভোমিওপাপির দিকে আকুষ্ট হয় ও আমদের বাবসারও কিছু সহজ সাধ্য হয় 
বলিয়। গড্ডাঁলিকী প্রবাহের স্যার উনার দিকে পাবিত ভইয়াছি? আমার 
বিশ্বাস,হোৌমিওপ্যাথি চিকিৎসা বড় কঙ্গি সেইজন্য মভ।স্মা নিগ্দেশিত সত্য 
পে চলিতে কষ্ট হইতেছে বলিয়া আমাদের এই ঢক্বলতা! চিকিৎসা শাস্মই 
ত কঠিন? তাভার উপর হোমিওপ্যাথি আরও কঠিন! মভাম্মা লিখিত 
“অর্গাননশ খানি আমাদের চিকিতসা শাস্ত্রের গীতা | বাভার কষ্ম দৃষ্টি শছে ও 
যিনি মন প্রাণ দিয় এ গীতাখানি পাঠ করিয়াছেন তিনিই বুঝিবেন চিকিতসা- 
ক্ষেত্রে হোমিওপ্যাথি একমাত্র সত পথ | নিষ্ষল বদি হই সে আমাদের বুদ্ধি 
ও অভিজ্ঞতার অভাঁবের জন্ত | সত্য সকল সময়ই সত্য। মহাস্সা হানিমানের 
সমর ইন্জেকৃশন না থাকিতে পারে কিন্ তাহার নিষ্ঠাবান ভক্তদিগের সময় ত 
ইন্জেক্শনের যুগ আরম্ভ হইয়াছে । তাহাদের মুখে কৈ ইনজেক্শন-হনুরাগ 
শুনিতে পাই নাই | মহামতি কেন্ট, কি ডাক্তার হ্টাস-_কাভীকেও ত উন্জেক্‌- 
শন্‌ সম্বন্ধে ইিত করিতেও শুনি নাই । বরং ন্ডাক্তার ম্তাস বলিঞাছেন-_ 
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৫৮৬ হানিম্যান | ১ম ব্ষ: 


পভ লস -পপাশদশিগ পাছে শী সপ টা 


তাহাদের গুরুকে : চিনিয়াছিলেন, ভাল করিরাই জানিয়াছিলেন সাই অ আর 
ইনজেকশনের কণা তানাদের মনে স্থান পার নাই | সমলঙ্গণে উধধ নির্বান 
বাহাদের নিকট “গোলক ধাঁধা” বলির বোধ হয়, তীহারা মিথা। হইলেও সহজ 
সাধা উপারের স্ব ভীবতঃ অনুরাগ হইর1 পড়েন । সকলেই মহামতি কেণ্ট, 
ডাক্তার ন্ঠাম বা মহেন্ুলাল সরকার হইবেন এ আশা মামারা করি না! কিন্তু 
মঙ্গায্মার “মর্গানন” খানি পড়িবার পর ধাঁহছাদের ইন্জেক্শনে অনুরাগ 
নাদের এ পথ পরিত্যাগ করাই ভাল। ১৪ বংসর পূর্বে আমি হোমিওপ্যাথি 
প্ষুধ্কে জলপড়া বলিতাম। যখন আনেক পাখির হাত ফেরত হইর? একমাত্র 
“ইাপকাকে” মন্ত্ের স্তার আরোগা হইলাম তখনও জলপড়ার সম্পূর্ণ আস্থা 
স্কাপন করিতে না পারিলেও মনে সন্দেহ জন্মিল। পরে কোঁন ভোঁমিওপাগের 
উপদিষ্ট হইয়া অর্গানন খানি পড়িয়া হোমিওপাথিই চিকিৎসার একমাত্র 
সত্যপথ এই 'আমার ধারণা হইল | যতই পড়িতে লাগিলাম ততই আমার 
ধারণা দুঢ় হইতে লাগিল । 

একবার মালেরিরায় বড় ভূগি। আমার এক নিকট-জাত্ীর অভিজ্ঞ 
এলোপ্যাথিক ডাক্তার । তীহার নিকট বসিয়া অনেক ম্যালেরিয়া রোগীকে 
ইন্জেকশন দিতে দেখি। একদিন বলিলাম “আর ভুগতে পারি নাঁ। এত 
লোককে ইন্জেক্শন্‌ দিচ্ছেন, মামায়ও দিন নী কেন?” তিনি উত্তর দিলেন 
“বাবাঁজী, ৮ ্ঃ ভাল হ'ত, তাহলে তুমি ভূগচ্ছ আর তোমার 
ইন্জেকৃশন দেই না|” জিজ্ঞাসা করলাম “ইন্জেক্শন যদি ভাল নয়, তবে 
এ সব রোগীকে দেন কেন?” হেসে উত্তর দিলেন__“বাবাঁজী, আজকাল 
ইন্জেকৃশন না দিলে বাবস1 চলে না1” “অধিক লেখ] বাহুলা মাত্র । ইতি-_ 


বিনীত 
শ্রীনলিনীকান্ত দত্ত মজুমদার | 


না 


৮ 


বস 


বিয়োগ সন্তাপ 


এ-মর-জগনের নাম ও বূপযক্ত প্রতোক জিনিসই অস্থায়ী ও চঞ্চল | কেহই 
চিরদিন এখনে থাকে নাও পাকিবে নী--জগত্তের ইহাই চিরম্থন নিরম। 
কিন্ত আমরা এ কথাটা অতি ঞ্ুবসতা জ্গানিয়াও কিজানি কেন আমাদের 
প্রতোক জিনিসটার সঠিত একটা করিরা মন্বনধ স্তাপন করি ও দেই সন্ন্ধটা বেন 
স্থির ও স্তারী বলির! মনে করি । ইহাই মায়া বলিয়া শান্সে কথিত আছে । 
কলত$, অস্ভির ও চঞ্চল জিনিসের স্তার'ত্ব করনা বাআশুলান, এবং তাভার ভি 
মআামীদের যে মমত্ব রূপ একটা বন্ধন প্রস্থত কারা ফেলি, ইহাই আমাদের 
ছঃখের প্রকৃত কারণ। একথা মকলেই জাশি, ভবু আমাদের লম ঘুচে না; 
কিন্ত যত দিন যাহার এ হুম ঘুচিবে না, ততদিন তাহার শান্তির আশা শাহি! 
ইহ্াউ ভামাদের শীান্তের সার উপদেশ: 

আাসামের প্রসিদ্ধ ভোমিওপািক চিকিৎসক গোরীপুর শিবাশী বন্ধবর 
শীয়ুক্ত কালীকুমার ভটাচাগা মহাশয়ের সেদিন পরী-বিয়োগ হইয়াছে | খিলি 
গিয়াছেন, হিনি আভি পুণাবভী, কেননা দেব-ছুলভি স্বামী, সন্তান সম্তি এবং 


৬ 


আন্যাগ্ত জাম্ীর স্বজনের কোনও প্রকার শোক বেদনা আঁদে না পাইয়া এ জগ 
ইতে পরিত্রাণ পাইরাছেন, কিন্ত, ধাহাদিকে ছ[ডিরা গিয়াছেন, তাহাদের শোক 
অতিশয় ঢর্বহ ও আসহনীর ! তিনি উচ্চাঙ্গের পি 
স্বামীর স্পর্থিনী ও অন্তগামিনী ছিলেন, তিনি শিজে হোমিগপ্যাথা মন্ধে দীক্ষিত 
হইয়। স্বামীর চিকিৎসা কার্যে বিশেররূপ সারা রঃ রতেন, কেবল ভাহাই ময়, 
তিনি স্বগ্রামের ও নিকটবর্তী গ্রাম সমচের রোগিণীগণের নিকট হইতে কোনও 
প্রকার ধিনিমর গ্রহণ না! করিরা ভীহাদিগকে রে ভগিণা ও জননীর ন্যায় 
চিকিৎদা ও সেবা করিতেন | এরপ আদর্শ পত্রী সংসারে, বিশেবতঃ আজকাল 
কার দিনে, অতি বিরল | অবগ্তই বলিতে হইবে দে পূর্ব জীবশের অনেক 
পুণ্য ফলে আমাদের বন্ধবর ডাকার শ্রামক্ত কালীকৃমার বাবু এরূপ সঙ্গপন্মিণা 
গ্রাপ্গ হইয়াছিলেন ! " 
নিদারুণ শেলমম আঘাত গ্রাপ্তির পর বন্ধু বান্ধব সকলেই সান্না দিয়া 
ঘাকেন, কিন্তু মকল সান্থনা সমান কাধ্যকারী নহে । তবে কেবল একটী মান 
সান্তনা শোকার্তের শোকভার হনেক পরিমাণে লঘু করিতে সমর্থ। ভগবান 


টি 


দুবী ছিদ্শে এক সব্তোভাবে 


৫৮৮ স্বানিম্যান | ৃ [| ১০ম বর্ষ । 


মঙ্গলমর, এবিষরে কোনও সন্দেহ নাই, তিনি যখন যাহা কবেন, আমাদের 
কল্যাণের ভন্ঠই করির। থাকেন আমরা তাহা বুঝিতে পারি আর না পারি: 
আমাদের আত্মার উদ্ধগতি অপ্রতিহনত রাখিবার জন্ত তিনি কখনও কখনও 
আমাদিকে দুঃখ দির থাকেন, ইহ ভীহার একান্ত দয়া বলিরাই জানিতে হয়, 
একথা যিনি বুঝিতে পারেন, মন্ম্ে মন্ম্ে অনুভব করিতে পারেন, তিনি ধন্য! 
আরও একটা সাস্বনা অনেকেই দিঘা থাকেন, অনেকে কহেন--“কন্মফল, 
যেমন করিয়াছিলে, তাহারই ফল পাইগ়াছ” | একথা ঠিক হইলে৪ বড় নিষ্টর 
বাণা! ব্যণিতের বাথার উপর আরও একটি বাথী দেওয়া হয় | যা হউক, 
যে পথেই হউক, মমরগতে শান্তনা আপনিই আসে | 

আমাদের বন্ধুবর ডাক্তার শ্রান্ত কালীকুমার বাবু একজন অতি বিচক্ষণ 
চিকিৎসক, সুপপ্ডিত, শাম্তদশী ও গ [তীর জ্ঞানী; এবং জাঁমাদের শ্রেণার প্রধান 
কন্মবীরদিগের মধ্যে বিশিষ্ঠ কন্্ী| তার মত বান্তিকে আমার কোনও 
উপদেশ দেওয়া ধৃষ্টতা বলিয়া মনে করি | তবুও একটী কথা জামার মনে 
আসায় এখানে বলিলে অন্যায় হইবে শাঁ। যগাঁবতার শ্রহ্রামকুষ্জ পরমহংস 
দেবের নিকট কোনও একটা পুত্রশোকা্ত ভন্ত আপসিরা নিজের ভুঃখ ও শোকের 
কাহিনী জ্ঞাপন করিলে, তিনি কোনও কণা না কহিয়া, শোকের জন্য কোনও 
প্রকার সাধারণ সান্ত্বনা বাকা মা বলিয়া, কেবল ভাহার দেবদুর্দভ কগে একটা 
গীত গাহিরাছিলেন, যথা্ভীব সাঁজ সমরে, এ দেখ রণবেশে কাল প্রবেশে 
তোর ঘরে | ইত্যাদি”, অর্থাৎ বৃথা শোক করিয়া ফল নাই, সংসারের এই 
গ্রকারই ব্যবস্থা, অতএব নিজেকে সাধনার দ্বারা প্রস্তুত কর। ইহাই সার 
উপদেশ ও ইনার সার সান্তনা । তাহার মুখেই এ কথা শোভা পার, কেননা 
তিনি অবতার! আমরা আমাদের নিজেদের মতই সান্তনা দিয়া থাকি! 
ভগবান্‌ করুন, বন্ধবরের ও "াস্মরীয় স্বজনের শোকভার লঘু হউক ইহাই আমাদের 
প্রাণের প্রার্থনা । 


সস 


শনীলমণি ঘটক | 


[ মন্তব্য £__বন্ধুবর ডাঃ ভট্টাচার্যের এই ছুঃসহ শোকে আমরা মুহমান 
হুইয়াছি। * ভগবচ্চরণে সন্তপ্ পরিবারের শান্তি প্রাথনা করিতেছি । 
ভাগ্যবতী পরলোকগতার স্বর্ণলীভ হউক ইহাই আমাদের আন্তরিক কামনা 

সম্পাদক ] 


অআআকেলোচস্ন্না 


2] 
'হানিমানের ১ম বধ চলিতেছে । কি অঙ্গ-সৌস্টবো, কি প্রবন্ধ গৌরবে 
ইস্থা যে ক্রমশঃ অনেক উন্নত হইরাছে তাহার আর সন্দেহ নাঈ । আমরা ইহার 
আারও উন্নতি কামণা করি € মঙ্গপাকাজী, সেইজন্য ইহার পরিচালনা মন্বন্ধে 
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কাটগপ রাহ-মজ হইছে পারিযাছে স্থখের 
বিধর। ক্রমণয রি অনেক যোগা রা লেখা বাহির হইতেছে 
মাশ।র কথা। বাংলাতে থে কেক খাশি হোমগপ্যাথিক মামক বাহির 
হইঘাছে, ভাভাদের মলো এই খানাকেই শেষ্টস্কান দেওয়া যাইতে পারে। 
কিন্ু তগাপি অনেক প্রগিত ঘশাঃ চিকিংদক যণাঁ, শদ্দাম্পদ ডঃ জে, এন্‌, 
পোন, ডাঃ এদ্‌, কে, নাগ, ডাঃ বারদ বরণ নখোপাধ্যার, ডাঃ পা1পত গ্রঙ্জতি 
কেন যে ইহ্ঠাতে লেখেন না বৰষিতে গ্যারি না। থে টিকিংগার কণ্যাণে আজ 
উীভাঁদের ঘরে অজআ্ অথ যাইতেছে, তাহার প্রচার ও উন্নতিকপ্পে তাহাদের 
কিকিটুই কিবা দাই? বদি কেহ বেন সনয়াভীব, ভগভ্তরে হঠ1 অবশ্ঠুই 
বলা যায় যে অনেক বিদেশা ও দেখা চিকিতএক, বৈজ্ঞানিক বিখা আইন 
ব্যবসাদী 'ভাহাদের ভপেক্গ। ধা থাকরা€ আনেক [কডু কাযা গাকেন। 
তবে কি তাহারা বালান কিছু পিখিতে লঙ্জা বোধ করেন? 
(২) 
অবিকীংশ পত্তিকার পা9কবর্গ সম্পাদকীর 
হইয়া থাকেন | এবং শলেখিত হইলে উন বড 


বল। যাইতে পারে থে “প্রবাসাত খানা হাতে পাইলেই পরম? এক নিশ্বাসে 


বা পড়বার ৪গ্ঠ আগ্রহাশ্িত 
উপভেগা। দষ্টান্তু স্বর্ধপ 
রি রা পা 


সম্পাদকীয় অংশটুকু পড়িয়া ফোল। পহানিম্যানেশ সম্পাদকার, যে টুকু 
৮ পা 
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বাহির হয়, ভাঠ] উপডোগা বটে, কিন্তু বড়ই পরিতাপের বিবি ঘে অতি 

আম সংখাক পিকাহ্ উপ মন্ুপা মহ প্রকাশিত হইয়া থাকে । 
৩) 

বিজ্ঞান সম্বন্ধীয় কাগজ গুলি কাত গ্রকাশের স্থান নহে | চিকিৎসকদিগের 


৫৯০ হ্যানিম্যান । [ ১ম বর্ষ 


সাহিত্য পত্রিকায় চেষ্টা করিয়া দেখিতে পারেন । ছ্হানিম্যানের” প্রতোক 
সংখ্যার সর্বপ্রথমেই একটা করিয়া নাম বিহীন কবিত সন্নিবেশিত হর দেখিতে 
পাই, এবং ভিতরের অংশেও যে মাঝে মাঝে ছুই একটী না থাকে তা নর । 
এ সমস্ত কবিতা কাহাঁদের জন্য লিখিত হয়? চিকিৎসকবর্গের উহ পাঠে কিছু 
উপকার জাঁসিবে কিন! সন্দেহের বিষয় । কেননা কবিতাগুলি হ্োমিওপাথির 
মূল ভিন্ভি স্বরূপ (0078870. সন্বন্ধীর। পঅর্গানন” স্বন্ধে বিশেষ জ্ঞান না 
থাকিলে চিকিতসা করিতে যাওয়া বিডম্বনা মাত্র। সুতরাং চিকিংসকদিগের 
স্কঠিন “মর্গানন” খানা ব্যাখা সমেত ভালরূপে পড়া দরকার । আবার 
'অগীননে” জ্ঞান না থাকিলে অর্গাননের মূল সত্যগুলি বাঁহা এ সকল কবিতার 
প্রকাশের চেষ্টা ভর, বুঝিরা উঠা যার না। ভোমিওপ্াাথিকে যাভারা 
ভালবাসেন এমন কোনও পাক কিন্বা পাঠিকাঁও যে এরূপ ছন্দোগন্ধবিহ্থীন 
বিদেথা শব্দের কটমট শন্তবাদঘক্ত শ্রুতি কর্কশ কবিতাগুলি পড়িরা কণ্স্ 
করিয়া রাখিবেন এমনও বোর হয় না| আবার ইহা খুবই সত্য যে 
ভাহাঁদের অপেক্গী অনেক শক্তিমান লেখক কবি বলির যাহাঁদের প্রসিদ্ধি 
আছে, তাহারাও “অগানন” বিধ্ক কোনও কবিতা যে বিশে সরস করির! 
লিখিতে পারিবেন ইহা বোব হয় না। সুতরাং চিকিৎসা সন্বন্ধীর পত্রিকার 
কাবালোচনা না হওয়াই বাঞ্জনীর় | 


( 8 ) 


বিদেশীভাঁষায় মুদ্রিত পত্রিকাগুজিতে অনেক সারবান সন্দর্ভ থাকে । 
বিদেশা হোমিওপ্যাথগণ বাঙ্গালা হ্োমিওপাথদের মত অলস ভাবে বসিয়া নাই | 
নিতাই কত নূতন তথা আবিষ্কৃত হঈতেছে। এ পত্রিকাগুলি অনেক মৌলিক 
গবেষনায় পূর্ণ থাকে । এ মাসিকগুলি হইতে উৎকষ্ট প্রবন্ধ গুলির অন্ববাঁদ 
গ্ঘানিম্যানে” বাহির হইলে ইংরেজী ভাষাঁনভিজ্ঞ পাঠকবর্গের বিশেষ 
উপকারে আমে । হোমিওপ্যাথি সম্বন্ধে সর্বাপেক্ষা আধুনিক আবিক্ষিরাগুলি 
অবগত হইয়! উক্ত চিকিৎসকবর্গ আরও উপযুক্ত বিবেচিত হইয়া আদরণীর 
হইবেন সন্দেহ নাই । আমর মফঃস্বলের চিকিৎসকবর্গ, যাহাদের এরূপ 
'সঙ্কলন করিধা দেওয়ার ইচ্ছ। আছে, উপফুক্ত পত্রিকাঁদির অভাবে সেক 
ইচ্ছাকে কাধে পরিণত করা হইব উঠে না। আশা করি যে সকল 
চিকিৎসকের উত্তরূপ সুবিধা আছে তাহারা “হানিম্যানের” জন্ত কিছু কিছু 


১১শ সংখা! ] আলোচনা । ৫৯১ 


পা 


চয়ন করিয়া পাঠাইবেন এবং সম্পাদক মহাঁশয়ও কবিতার পরিবস্তে এ গুলি 
প্রকাশ করির। দূরদশিতার পরিচয় দিবেন । 


(৫) 

বন্তমান বর্ষের পত্রিকা পাঠে জানা গেল সমলক্ষণঘূক্ত উধবের চিন্তনেও 
রোগারোগা হয়! (ডাঃ ভেরিং )। আমার নিজের ছুই একটা (বোগীতে উহ! 
আমি প্রত্াক্ষ করিরাছি ! অন্তেও করিয়া থাকিবেন | 

শামি 061)115] ]110100600, €(:0116564 অধায়ন কালে প্রফেসার ডা 
স্পেন্সার একটা রোগার করা ক্লাসে বলিয়াছিলেন .. সঙ্পাগীদের অনেকের 
তাহা মনে থাকা স্ব! শ্পেনস্তার সাহেবের একটা বাতের রোগা ছিল। 
তিনি তাহাকে নানারূপ উধধাদি পিয়া আরোগা করিতে শা পারিয়া ডাও 
ইউনানের শিকট লইয়া যান: ইউনান তাহাকে কাভলেন রাসটন্স এ 


এইরূপ বাত ও বেদনা অনেক আরোগ্য হইয়াছে আপনি বাসটন্স এর 
বিষর ভীবুন মারোগা হইবেন : ১ সপ্াহ পরে আসিবেন। বগা বালা, 
সে রোগা ধর্থ দিনেই আরোগা লাভ করে; স্ততরাং তাহাকে আর আসিতে 
হয় নাই | 


ডাঃ স্ররেশ গ্রপাদ দান বন্মা। ( হামজা শীসল্লা ) 
1 মন্তবা 2--অরপিকেবুত2 06, উ্তাদি 
সম্পাদক 


১০ প্র 

অর্শ টিক্রিতুতলা।বদি হোমিগপাণি মতে চিকিৎসা করিয়া 
আরশ রোগ আরাম করিতে চান, তবে পুস্তকখানি ক্রয় করুন ।, সুন্দর 
এ্টিক কাগজে সুন্দর ছাপা | 1/১০ ডাক টিকিট পাঠালে ঘরে বসিয়া 


বই পাইবেন । | 
হাঁনিম্যান আফিস_-১৪৫নং বহুবাজার স্াট, কলিকাতা! । 


ৃ ॥॥ 
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অগ্যানন। 


( পুর্ব গ্রাক।শিত ১*ম বর্ষ ঈম সংখা? ৪৮ পৃষ্ঠার পর ) 


ডাঃ জি, দিখাঙ্গী 
১ নং হুজুরামল লেন, কলিকাতা । 


(২০১ ) 


এখন যদি পুরাতন প্রথার চিকিৎসক . বাছিক ধের স্থানীয় 
প্রলেপদ্বার সমস্ত রোগটা আরোগা করিতেছেন, এই ধারণার বশবন্তী 
হইয়া স্থানীয় লক্ষণ নৰ্ট করেন, প্রকৃতি, আভান্তরিক বাপি এব্‌ং 
অন্যান্য লক্ষণ যাহ! পুর্বব হইতেই স্থানীয় রোগের আবিভীবে স্বৃপ্ত 
অবস্থায় ডিল, তাহাদিকে জাগরিত করিয়া এই ক্ষতিপূরণ করে, 
অর্থাৎ আভান্তরিক বাধিকে ব্ধিত করে। যখন এইটী ঘটে প্রায়ই 
বলা হয়, অবশ্য ভূল করিয়াই, যে স্থানীয় ব্যাধিটী বাহক গষধ দ্বারা 
শরীরাভান্তরে কিংব! স্নায়ুমণ্ডলের উপরে চাঁলিত হইয়াছে । 

এলোপাথিমতে বাহিক প্রলেপ দ্বারা কি হয়? স্থানীয় বাধি নষ্ট হইলে 
প্রকৃতির নিরমান্গুসারে অভ্যন্তরিক বাধি ও অন্ঠান্ত লক্ষণসমূহ যাাঁরা স্থানীয় 
রোগের আবিভাবে কথঞ্চি প্রশমিত, শান্ত বা সুপ্ত অবস্থায় ছিল, দূরীভূত 
হয় নাই বরং বৃদ্ধিই প্রাপ্ত হইতেছিল, তাহার! পুনরার গ্রচণ্ড ও জাগরিত হইয়| 
'শ্বীঘ্ব শীন্্ বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইয়া থাকে । স্থানীয় বাঁধি বাহক উষধদ্বারা শরীরাভান্তরে 
বা স্নারুমণ্ডলের উপরে নীত হয় বলা ভূল। কারণ ব্যাধিটী বাস্তবিক ভিতরেও 
ছিল বাহিরেও ছিল। অভ্যন্তরে সুপ্ত বা গুপ্তভাবে বৃক্ষের মূলের ন্যায় ছিল, 


১ ১ সংখা ] ভাগাত ৫৯০ 


বহিদ্দেশে বৃক্ষের শাখনপ্রনাখাপত্র-পৃষ্পকষলের স্টার পরিদগ্ঠমান অবস্থায় 
ছিল। 

কোন প্রাচারস্ত অশ্ব, বটাছি রঙ্গের রি বাটিযা ল্িলে যেমন 
প্রাচীরাভান্তরস্ক মুল বদ্ধিত ভইরা দা রটাকে জু, বিদণ ও কালে ভতলশারী 
করে, চির রোগের বাহিক লক্ষণ সন হ্রায্োগে দরীকত করিলে যেন তেমনই 
শরীরাভান্তরস্থ বাপি মল প্রবল বেগে বন্ধিত হইয়া কমে জীবন শাশ কবিরা 
থাকে । বাঁভিক ব্াপিটা বাহির হইতে ভিতরে নীতি ভয় এই কান সাধারণতঃ 
বলা ভন বটে কিন্ত ভাতা ঠিক ৮7 লারির বাজাক লঙ্গণ বা অরারের 
বাহিক বিকৃতি সততই আহান্থুপিক আঅঙগ চলনা করে এনহ এতদভখ়ের 
বিকৃতি লিদামান গাকিলে আভাঙ্ছরিক বিকৃতি 
কিরপরিমাণে গ্রাশমিত ভয় এব বাহিক পুতি আসমগলে দতীকীত 
করিলে মভান্রিক বিকৃতি প্রশমিত শা গাকিরা। বাদি হু মার । বাহিক 
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এইবপ স্থানায় লক্ষণসমুহের প্রতোক বাহক চিবিস|, ঘাহার 
'উদেশ্য শরারের বহিদেেশ হইতে হাহাদের্ দুর করাঃ অথচ 
আভান্তরিক সুঙ্গমকারণজ বাপি আরোগা না করিঘ। ফেলির। রাখা, 
যেমন সর্প্রাকার মলমদ্বারা সোর। জিত উচ্ছেদ তাড়িত করা)বিদাহী 
বস্তু সমূহদাঁর। উপদত্শক্ষত দগ্ধ করা, ছুরিকবন্দনা বা উত্তপ্ত লৌহদ্দারা 
পমেছা [বদ € ঠলিকে ধ্বস কর।, এই সকল ন্ট বাভিক চিকিশস। 
এতাঁবকাল জগদ্বাপিভাবে অন্তষ্িত হইাতেভে, ইহাই মানবজাতির 
আর্তনাদকর সকল প্রকার জানিত ৪ অঙ্ঞাশিহনান টিররোগসমূহের 
উত্পন্ভির হেতু । চিকিতৎসকমণ্লার সকল প্রকার গপরাপাত্রক ক্রিয়া- 
কলাপের ঘপো ইহাই একটা এরধানতম । হগাপি ইহাই সাপারণতঃ 
এই শিক্ষা ও 


রী 


৮ 


আচরিতও হইতেছে, চিকিৎসানিদ্যাপাঠসমুহ হই 
প্রদন্ত হইতেছে । 


৫ 


গা 


লে 


০ম বর্ষ 


?ট বি হ্ানিমান ' 


লা শো চে টে (525 
কশ্্লুনভ হাতহাহুরিক বারণ দরাকরণে অসম হভতা চিলারাগের 

রর 4 . রে মহ খ্স্ক -* স্্ ৪7 চস ক চা 

সানা পাঠাল লক্ুতত দর বিরত, হরিহজ। সোবাজনিত উদ্বোদ বাহিক প্রলেপদ্ার? 
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দু বূর। লা পাহঠ ছে হাল দগ্ততক ড্ুবিক ছারা কাটিতা ফেলা, উিন্তপু চোদার 
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যাহারা শা চাশিঘ়ী একটা সাঙ্গার কা কুপ্রথার বশবনী তাহাদের তত দোষ 
দেওয়া গাঁ লা; খাঙাদের যেমন শিল্পী বা ধারণা সেই অন্তপারে ভাভাবা 
দি কাঁধা করেন চন্য ভাহাঁদের বিশেষ দোঁৰ দেওয়া কঠিন, অপন্ম করেন, 
ভাভাও বলা যায় না। কিহ্ট খাভারা জানিয়া শুনিয়া অপন্ম করেন, তাভারাই 
বাস্কবিক দেন, ভীহারাই বাস্তবিক মহাপাপ করেন, সে পাপের ক্ষম। নাই | 
ভাশমা।ন প্রাদও উপদেশ খাভারা উপেক্ষা করেন, তাহাদের ৪ বিচার কনা 
প্রয়োজন | হানিমাশের আঅশ্যাননের আলোচনা হইয়া 
আসিতেছে । উপযন্ত ছাত্র ও গুরুর অভাবই ইনার কারণ। তাই হানিমানের 
সে আমূল্য উপদেশাবলীর কদ চারিদিকে পুস্তকাঁরে লি 





ডে 
এর 


পিবদ্ধ হইর। 
রিত হইতেছে ! একেতো। বর্তমান ছাঁত্রেরা কষ্ট করিয়া সকল বিষয় 


শিখিতে চান না, তাহার উপর এই সকল পুস্তক পাঠ করিলে দেখিতে পাওয়া বায়, 
হানিম্যান বলিয়াছেন কি, আর তাহার অন্রবাদ বা বাখা হইতেছে 
কি! হাশিম্যানের অর্গীননের বিকৃত অনুবাদের নমুনা আমারা পুর্কে একবার 
দিযাছি। বঙ্গভাষার এরপ প্রস্তক বিরল নয়। সেই সকল পুস্তক আবার 
পীগারূপে শত শত ছাত্রের হস্তে পড়িতেছে | সুতরাং শুধুযে এলোপ্যাথিক 
স্কুল কলেজ' সমূতে কুপ্রগা শিক্ষী দেওয়া হইতেছে তাঁ নর আমাদের ভোমিও- 
পাথিক কলেজ স্কুল সমৃহেও হ্ানিম্যানের অমুতবাণী তিক্ত বা বিষাক্ত করির 
ছাত্রদের গলধঃকরণ করান হইতেছে | অন্যের দোঁষ বিচীর করিতে যাইর 
আমদের নিজেদের এই দোষ এত জবলন্তভাবে অনুভূত হয় যে সেজন্য 


নং রণ 
১১শ সংখা] অর্নানন। ৫৯৫ 
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প'রতপানলে দগ্ধ হইতে তর! ফলে, আমাদের পন্থা মরুভমির শ্তাঁর পরিতান্ত 


হইতেছে: মামা কেন্ট বলিয়াছেন যদ ভোমিওপাথির আরোগাকপাকে 
বাচাইতে হর, তবে উনার বিজ্ঞানকে বিশেষভাবে বঝিতত হইবে: বিজ্ঞান 
তো বিশেষভাবে খুবই আলোচিত হইতেছে, বিজ্ঞানের স্থল অঙ্জানই বিতগিত 
ভইতেছে । বাহাদের চক্ষু আছে হখিতেছেশ কি দেখিয়া ফল লি? 
চক্ষলজ্জালশত আংগ্রার ভইবার ভয়, কহ স্বর উদ্টবাচা বং মনোনোগ 
করেন নী ইহাই দারুণ পরিভাপের বিষয় আমাদের হাহ হইবার 
তাহা ভইরাছে এখন ছাত্রপগকে সাবান কাহিতে হইবে ছঘাদগের 
মপ্ে যাভাছের উঠবাদী ভাষা সরান আছে হাহারা, আশা কি, 


হান ভন তাহাদের উপার কি পি উপায়ে ভাকদের উল পব্দাখনার পিঝ 
হহতে রক্ষী করা নার, তাহাই ভীবিলার শিব হাশিনা শোক কিক বদ লা 
চববাথা। পাইপেই উপপন্ত কাক্তিগণ যদি হাহার বিচাগে প্রত হশ, ভিশে 
উপ্ধৃক্ত ভান বাতীতি আগোপাচ্জনমাণমে কত সাহস কারিনা হস সকল 
সাধারণে বা পুপ্তকারে প্রকাশ করিতে সাহসা হয় শা পাপের নিএাবরন ঢা 
পাপ ময়, ভাভা প্রণামর সংসাভপেন্ পরিচায়ক আরও বলা আপ্খুল 


যেসকল চিররোগ জাবশধারণের অবিরত আন্দাস্তাকর গাণ।লার 
উপর নিভর করে (৭৭ অণ্ুচ্ছেদ ), সেইরূপ নে সকল অসৎথা 
উ্বপজ বাধি (৭৭ আণুচ্ছেদ ) প্রায় প্রহাতন প্রথার চিবিৎসকগণ 
কুকি সামানা (রোগে ক্রমাগত খুক্তিভান পিরভিকর এবং 
মারান্থাক চিকিৎসার ফলে উত্পনন হখ, তাহাদের বাদ দিলে নে 
সকল চিররোগ থাকে, তাহাদের অধিকাতশ এই তিনটা চিররোগ 
বীজ আভ্ান্তরিক উপদংশ. আভান্তরিক প্রমেহ এবং প্রধানত; ও 
অমিতভাবে অধিক অনুপাতে আভান্যরিক সোরা হউতে উদ্ভুত হয়। 
ইহাদের প্রতোকের সংক্রমণ নিজ নিজ প্রতিভব্দরূপ স্তানার় প্রাথমিক, 
লক্ষণ ( সোরার পক্ষে খোস পাঁচড়।, উপদংশে ক্ষত বা বাঘি 


- ৫৯৬ হান্বিম্যান। [ ১০মবর্ষ। 


এবং প্রমেহে অর্নব্দাদি ), প্রকাশ করিবার পুর্ববেই সমস্ত শরীর 
অধিকার করে ও সর্ববদিকে প্রবেশ লাভ করে। এই স্থানীয় 
লক্ষণই তাহাদের উচ্ছণীস বন্ধ রাখে । স্থুতরাং এই স্থানীয় লক্ষণ 
গুলিকে দূরীভূত করিলেই এই সুক্গনকাঁরণজ চিররোগগুলি শক্তিমতী 
প্রকৃতি বশে পরিপুষ্ট হইয়া বিকসিত হুইয়! পড়ে । তাদ্দারা নামাতীত 
ছুঃখ সংখাতীত চিররোগ উৎপন্ন হইয়। শত সহজ বৎসর মানব 
জাতিকে মহামারীগ্রস্ত করিয়াছে । যদি চিকিৎসগণ স্থবিচারে, 
নির্মল করিয়া এই তিনটা বাধিবীজকে তাহাদের প্রত্যেকের 
প্রতিভুন্বরূপ বাহক ব্যাধিতে স্থানীয় ষধ প্রয়োগ ন। করিয়া 
প্রতোকের উপযুক্ত সমলক্ষণসম্পন্ন বধের আভান্তরিক প্রয়োগে 
নির্ভর করিয়। আরোগা করিতে চেষ্টা করিতেন, তবে ইহাঁদের মধ্যে 
একটাও বারংবার জন্মাইতে পারিত না। 

ক্রমাগতঃ অস্বাস্থাকর স্থানে বাস বা স্বাস্থোর নিরম উল্লজ্বন প্রভৃতি উত্তেজক 
কারণ হেত ঘে সকল রোগ জন্মে এবং যে সকল ব্যাধি সামান্ত সামান্ত রোগের 
অসমলক্ষণে অধিকমাত্র।র অনিঘমিত $ধধ সেবনে উৎপন্ন হয়, সেই সকল বাঁদ 
দিয়া যে সকল চিররোগে মানবগ্জাত্তি ভূগিতেছে, তাহাদের অধিকাংশই সোরা 
বা আদি রোগবীজ, উপদংশবীজ ও প্রমেহবীজ এই তিন প্রকার বীজ হইতে 
উৎপন্ন হয়। এই তিন প্রকার রোগ বীজোতৎপন্ন ব্যাধি সমূন্ধের প্রথম বিকাশ 
বিশেষ বিশেষ স্থানীর লক্ষণ দ্বারা সুচিত হয়। সোরার প্রথম বিকাশ খোস 
পীড়া, উপদংশের প্রথম বিকাশ লিঙ্গে ক্ষত বা কুচকির বাঁচি ফোঁল! পাকা ্‌ 
ইত্যাদি চালিত কথার বাঘি এবং প্রমেহের প্রস্রাবে জাল! যন্ত্রণা পুযরক্ত পড়া 
আচিল অব্ব,দাদি। এই সকল স্থানীয় বাহিক বিকৃতি হেতু এ সকল চিররোগ 
ভয়ঙ্কর ভাবে আত্মপ্রকাশ করিতে পারে না। কিন্ত যখন এই সকল স্থানীর 
বিকাশ বাহিক অসমমতের চিকিৎসার দুরীকুত হয় তখন প্রাক্কঁতক অসীম শক্তি 
তাহাদের আভ্যন্তরিক স্দুরণে সহারত করিরা উন্মাদ, পক্ষাঘাত, যক্াদি ভরঙ্কর 
ভয়ঙ্কর রোগ উৎপাদন করিরা মানবভাঁতির সর্বনাশ করে। 

হায় হায়! যদি এলোপ্যাথিক চিকিৎসকগণ এই সকল বুঝিতে পারিতেন 

, এবং উক্ত সৌরা, উপদংশ বা প্রমেহের বীজকে সমূলে ধ্বংস করিতে পাঁরিতেন, 

তাহ হইলে এঁ সকল ভরঙ্কর ব্যাধির একটাও এত শীঘ্র শীঘ্র হইতে পারিত না। 





১১শ সংখ্যা ] অর্গানন। ৫৯৪ 








পয পপি 


অনেকেই লেন দেশে এক ক্োোগ কাড়িতেছেে 
ক্রেন $ কিন্তু ইহার উত্তরের অপেক্ষা করেন না এবং উপযুক্ত উত্তর 
পাইলেও উপেক্ষা করিয়া থাকেন। | 

হানিম্যানের উক্ত অণুচ্ছেদ হইতে স্পষ্টই বুঝিতে পারা যার যে ভারতে 
রোগের কারণ এ তিনটা চিররোগের বাহক বিকাশকে বৈজ্ঞানিক সুযুক্তিহীন 
উপায়ে, কুযুক্তিমর এলোপ্যাধিক গুঁষধে বিতাড়িত করাই প্রধান। বিদেশীর 
শুভাগমনের সঙ্গে সঙ্গে প্রাচীন ভারতে অজানিত উপদংশ ও প্রমেহ আমাদের 
মধ্যে প্রবেশলাভ করিয়াছে । অবশ্য আদি রোগ বাজ আমাদের ক্ষীণ বুদ্ধিহীন 
করিরাছিল বলিরাই আমরা খধিবাক্য অবহেলা করিয়া এ অসৎ সংস্পর্শে লিপ্ত 
হইর়াছিলাম। এখনও সেই কারণেই ভুর্ধ,দ্দিবশতঃ অসমলক্ষণে বাহিক ওষধাদি 
প্রয়োগ করিয়া শাঘ্ব এ লজ্জাজনক ব্যাধির হাত হইতে নিক্কতিলভ করিতে 
গিয়া, ভারতবাসী অধিক সংখা।য় হইলেও, সমস্ত জগতবাসীই ভয়ঙ্কর মানসিক ও 
আভ্যন্তরিক ব্যাধিগ্রস্ত ভইতেছে | যক্ষা দিন দিন বাড়িরা চলিতেছে | উন্মাদের 
সংখা বৃদ্ধি পাইতেছে পক্ষাঘাতে কতলোৌক ভীবন্মত হইতেছে এ সকলের 
কারণ এ বাহিক চিকিংসাঁ। আভ্যন্তরিক ক্ুঙ্গ্কীরণগ বাধির স্কুল বাহক 
চিকিৎসাই যত অনিষ্টের মূল। ভারতবাসি, বদি এ সকল রোগ, ওলাউঠা, 
বসন্ত, প্রেগ গ্রন্থতি মহামারী, বঙ্ষা, উন্মাদ, পক্ষাঘাত, বাত প্রভৃতি সংঘাতিক 
রোগ সমূছের হাত হইতে নিষ্কৃতি পাইতে চাও তবে খোঁষ, পাচড়া, দাদ, কাউর 
প্রভৃতি আভ্যন্তরিক সোবার বাহিক প্রকাশকে বাহিক ওষণে নষ্ট করিও না। 
উপদংশের ক্ষত অসমচিকিৎসার ব্রাক ওয়াশ, বা পারদ্ঘটিত মলমে নষ্ট করিতে 
যাইও না, প্রমেহে পিচকারী লইয়া, আঁচিল, অর্ধ,দ, দগ্ধ করিয়া আরাম হইতে 
যাইও না| উপযুক্ত হোমিওপ্যাথি বা সমলক্ষণমতে চিকিৎসা করিয়া রোগ নির্মল 
করিতে চেষ্টা কর, শুভ ফল লাভ করিবে | সঙ্গে ১ দুর্গন্ধময় স্তানে বাস, রাত্রি 
জাগরণ, মগ্ধ, চা, পান, উত্তেজক মাদক সেবন, অতিরিক্ত বা অসময়ে ইন্দ্রিয় 
সেবা ত্যাগ কর সকল রোগের হাত হইতে মুক্ত হইবে । একে তোমাদের অন্ন 
সমস্ত! তাহার উপর আর ইচ্ছা করিরা শরীরের উপর অত্যাচার করিও ন1। 
বাচিতে হয় তো মানুষের মত বাঁচে, জীবন্মত হইয়া ভগত্ডের দ্বণাহ হইয়াথাকিয়। 


ভারতের পূর্বগৌরব কলঙ্কিত করিও না । ৃ 
| ( ক্রমশঃ ) 


£“ভ্বকেলাচিনা” 


বিখাভ “হানিমান” পত্রিকার ১তম বর্ষের ৮ম সংখার (পৌৰ ১৩৩৪) 
রদ্ধাম্পদ ডাঃ শ্রীযুক্ত নীলমণি ঘটক মহাঁশরের লিখিত “নির্বাচিত গধধের 
প্রয়োগ বিধান” নামধের প্রবন্ধে তাহার কোন সন্ান্ত ও উচ্চশিক্ষিত রোগীর 
যে পত্র খানা তিনি প্রকাশ করিগাছেন, তাহা পাঠে অবগত হইলাম কোন 
স্তানে কোন একজন প্রথিত যশী ভোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক হাঁছেন বিনি 
ঢই চারিটা পপ্রপ্ন করিয। গুধণ নির্বাচন করিরণ ফেলেন । 1716 10৮ বলিরা ও 
তিনি কোন বধ দেন না এবং ৩০০ শক্তি হইতে ১০,০০০ বা লক্গ শ্ভির 


৫ 


ওষধ ১1১ দিন বা ৫1৬ দিন অন্তর ১১ মাত্র! করিয়া সেবনের কথা বলিয়া, 
বি 


সী 


৬ মাস, ১ বংসরের জন্য গুধপ দিয়া রোগ দার দেন__আণচ এ একারে 


গা থাকে_ অনিষ্ট হইতে দেখা 


টগাঁকে 
৬ 


ওধধ সেবনে রোগার মঙ্গল সাপিত হ 
বায না। 

সহ বা ভদদ্ধ শভির এষপ ১1১15 দিন, অন্তর বংসরাবাধিকালি বিনা 
বিচারে সেবন করা বার কি না ইভাই পত্র লেখক জনিতে চাভিঘাছেন, 
তদ্ন্তরেই ডাঃ শ্রীরক্ত ঘটক মঙ্াশর উল্ত প্রবন্ধটা লিখিরাছেন এবং উপ- 
সংহারে তাহার রোগ'র লিখিতরূপ গুধধ প্রয়োগের সমর্থক  চিকিংসক 
থাকিলে তাভাদিগকে আলোচনা করিতে মন্ত্ররোধ করিয়াছেন 

আলোচ্য বিষয়ের স্তুমীমাংসার সঙ্ভায়তার আশায় এখানে, আমি প্রসিদ্ধ 
«চিকিৎসা প্রকাঁশ+ পত্রিকার ১৮শ বর্ষের ষ্ঠ সংখ্যার (ভাশ্বিন ১০৩২) 
হোমিওপ্যাথিক অংশে “সরলাম্ের বভিনিগমন ও কোট্টবদ্ধ” প্রবন্ধ পাঠে 
লেখক বিজ্ঞ ডাঃ শ্রীধুক্ত শ্রীশচন্ত্র বিশ্বীস এল, এম্‌, এস, মহাশয়ের নির্বাচিত 
গঁষধের প্রয়োগ বিধান সন্বন্ধে যাহ বুঝিতে পারিয়াছিলাম অতি সংক্ষেপে 
তাহা উল্লেখ করিতেছি ! 

বিজ্ঞ চিকিৎসক মহাশয়ের অন্মতি না লই্টরা তীন্ার চিকিতসা প্রণালীর 
উল্লেখ করার দরুণ তীহার নিকট ক্ষমা প্রার্থনা করিতেছি । আঁশীকরি 
আমার অন্ত প্রকার কোন ক্রুটী ঘটিয়া থাঁকিলেও তিনি ক্ষম 
করিবেন । 


১১শ সংখা] আলোচনা ৫৯৯ 


বিজ্ঞ চিকিৎসক মহাশয় 'অবস্থান্ুলারে ১৫1১২।২৩ তারিখে রোগীকে 
সিপিয়া ১০,০০০ শক্তি প্রতাহ ১ বার করিয়া সেবনের বাবস্থা করেন-_ 
ক্রমশঃ হিত পরিবর্তনের পর এপ্রিল মাসে--“সরলান্ধের বহিনিগমন আর না 
কমার সংবাদে সিপিরা ১০০০০০ শ্ভির প্রতাহ ১ বার করিয়। সেবনের বাবস্থা 
করেন, মে মাসে রোগী সম্পর্ণ স্ত্রস্ত তাঁছেন সংবাদ পাইয়ী আর কোন ওুঁষধ 
দেন না। 

বিজ্ঞ ও বনুদশ্শী চিকিংসকগণের “নিব্বাচিত উধদের শ্রায়োগ প্রণালী 
জানার ক্ন্যই আমার এই “আলে।চনী” 1 নিবেদন ইতি 

বিনীত 
ভ্ীবঙ্গবিশ্তারী সেন । বরিশাল । 

[স্ভ্ভব্য 2 মাজ প্রা ১০ বংসর হইল ভোমপপাগি শিক্ষা করিয়। 
নিজের শিক্ষামত চিকিতসা করিতেছি | তাই দেখিয়াছি নাশ। প্রকার। সে 
সব কণা! বলিতে গেলে সাধারণের অতান্ত আপ্রির বা ঘ্ণ।র ভাজন হইতে 
হয়। কখন কখন এইরূপ সত। কণা বলার ফলে জাবন সংশরও হইয়া উঠিতে 
পারে। এরূপে আমাদের অপ্রিয় ভাজন ভগয়া আহ্বাস ছিল, আনেক সময় 
সততা কথা বলিতাম এবং কচি কখন হ্রদর্গার নাম স্মরণ করিয। লিখিয়াও 
ফেলিয়াছি ;কিন্থ ঘে কথা বলায় সাধারণের কোণ লাভ হয় না, শুধু 
নিক্ষের ক্ষতিই ভয় দেখি, সে কণা বলিতে এখন সাবপান হইতে 
শিখিরাছি 

“নির্বাচিত উধপের প্রয়োগ বিধানে” লিখিত চিকিৎসা সম্বন্ধে 
উক্তি কিছু অতিরঞ্জিত বলিরাই মনে হয় | কিন্ত এই 'গতিরঞ্জন বদ প্রয়োগ 
সম্বন্ধে না হইতেও পারে গধধ বথাদিষ্ট সেবনের পর সন্ত থাকা বাশারোগা 
হওয়া] সম্বন্ধে জানাই অসম্বব ! 


ঞ 


অনেক দিনের কথা হইল প্রসিদ্ধ ন্বর্গীর ডাঃ এ, কে, দন্ত মহাশয়কে 
দেখিয়াছি ফস্ফরাস্‌ ২০০ শল্তি, দিনে দুই বার করিয়া ৯*নং গ্োবিউলের 
২টী একমাত্রী হিসাবে সেবনের বিধি দিতে । রোগী ৬কালিপম ভট্টাচার্য্য 
মহাশয় সাং আন্দুল, জেলা হাওড়া । রোগ_-চোখে ছ'ণানি। রোগীর বয়স তখন 
আন্দীজ ৬০ বৎসর।| ২ ড্রাম ওষধ সেবনের পরও আমি রোগীর মুখে 
শুনিয়াছি, তিনি বেশ ভাল আছেন ছানি প্রার কাটিরা গিয়াছে। ডাক্তার 


৬০০ মানি | [ ১০ম বর্ষ। 


নি টি ২ 38টি ই সরি পালং লিলি উি 





দত্তের বহু বভ প্রশংসকের মপো তিনিও একজন প্রধান (ইরা উঠিয়া 
ছিলেন । 

কিন্ত এই ভাল থাকার ১ মাঁস আন্দাজ পরে শুনিলাম, টাইফয়েড 
রোগে তিনি শধ্যাগত | অতি কষ্টে সে যাত্রা আরোগা লভ করিলেন। 
এবং আবার চোঁখের ছানি বাঁড়িয়া উঠিল। এখন যদি বলেন অতিরিক্ত 
ফস্ফরাস্‌ সেবনের ফলে উক্তরোগ হইরাছিল! হানেকে প্রশ্ন করিবেন-উক্ত 
গুঁষধধ না খাইলেও কি তাহার টাইকরেড রোগ হইতে পারিত না? সভাকথা 
-কি উত্তর দিবেন? মহায্বা কেণ্টের যে ফিলসফির তামরা এত প্রশংসা 
করি ডাঃ দন্ত বলিতেন তাভাঁর “অধিকাঃশই ভুল, কাঁটিধা দিতে পাৰি 2৮1৮9] 
1016 কণাটা কি ভানিম্যান, কি কেণ্ট কেহই বুঝিতে পারেন নাই? 





ইত্যাদি। এরপ কণার উপর কেহ প্রতিবাদ করিতে সাঁভসও করে নাই 
কেহ করিলে তাহাকেই অপমানিত ও আপদস্ত ভইতে ভঈত। ডাঃ দভ্তের মত 


বিজ্ঞ জোৌকের প্রতিবাদ করা আমাদের মত ক্ষদ্বাভির ধুষ্টতা ছিল এখনো 
আছে। 'অবশ্ত তাহার এই সকল উন্ভি কখন লিপিবদ্ধ হর নাই । 

কলিকাতাঁর সহরে এখন এমন শভানেক আছেন যীহাদের নির্ধাচিত 
ওষধে রোগের ভক্ষণ সমষ্টির বগার্থ সাদৃশ্য নিরণণর করা শত নেষ্টারও আমাদের 
অসম্ভব হইয়াছে । আমাদের শঙ্ছতা ভেতঙু যে আবোগা হয় বা তি নভে | 
সম্পূর্ণ আরোগ্য না হউক আনেক ক্ষেত্রে উপশম ও রোগীর মহ্তাসন্তোৰ 
দেখিয়াছি একথা অস্বীকার করি নাঁ। আপনার শিক্ষামত যদি বলেন 
পুর্ব প্রযুক্ত উষধের ফলে কখন কখন আরোগ্য হইতে পারে, সে কথ! 
হয়তে। কেহ বিশ্বাস করিবে না 

তরাং এ সব আলোচনা বুখা, স্ভির করিয়াছি । বিজ্ঞান সম্মত কাঁধ 
এক জিনিষ আর যণেচ্ছাচারিতা বা অলৌকিক শক্তি প্রদর্শন, ইচ্ছা শক্তি 
প্রয়োগ, দৈবশক্তি প্রয়োগ অন্ত জিনিষ। আমরা হাঁনিমান ও কেন্ট বা 
তাহাদের অন্ুগামীদের পক্ষপাতী, তাহা লইয়া থাকাই আমাদের উচিত । 
হ্যানিম্যান ও কেন্টের মতান্ুযারী আরোগা করিতে পারিলেই আমাদের 
আনন্দ হয়, কেহ উত্ত রূপে করিয়াছেন শুনিলেও আনন্দ হয়। অন্যথা 
আরোগ্য দেখিলে আশ্ধ্যান্িত হইতে হয়, মনে শত ২ প্রশ্নের উদয় হয়| 
সে সকল প্রশ্নের মীমাংসা হওয়া স্থকঠিন। সুতরাং সে অশান্তি ভোগের 
প্রয়োজন কি? যাহ। শাস্ত্রসম্মত, বিজ্ঞানসম্মত তাহাই আমরা করি এবং 


খা 
০ ৬ 
খপ 


১১শ সংখা ৰা প্রাপ্ত দোষ সকলের প্রভাব ও তাহার প্রতিকার 


ির্ি তর, করিবগ্ড ! ইহাতে রোগী আরোগা হন উত্তম, না হন আমরা 


পরাজিত হইলাম. পারিলাম না. সকলেই সব কাজ করিতে পারেন শা. 


আরোগা জিনিষটা বে শুধু উবপসাধা তাহ নর এইরোগ হইবে, 
এইরোগ হইবে, করিতে ১ যদি বান্তবিক সই রাগ বরে এ কা যদি 
সত্য হয়, তবে "এই রোগ আরাম হইল" ভাবতে 5 দরাগ আরাম হইতে 
পাবে 


ডাঃ ইউনান ১স দিন বললেন শস্নিব্যাচিত ছিষণ সেবন না করিয়াও 


রাগ আরাম করিতে পারে আার আমাদের বৈগ্ঠশাঙ্ে বলে শশ্চিন্তিত- 
থেীবধমাভিরাণা লন লামমান্েণ করভারোনং ৮ ইহার মামাংসা কিপপে 


করিবেন £ বৃথা তকের বিষয়, যাভার স্তমামাণসা বান্তিগত অভিচ্ঞত; বা বিশ্বাসের 
উপর নিডর করে হাহা ভাগ করাই শ্রেয়, সম্পাদক | ] 


স্পা পশলা পিস 


পাপ্ত দোষ সকলের প্রভাব ও তাহার 
প্রতিকার | 


শ্রীনালমণি ঘটক, পানবাদ 
গুক্মান্ন অলন্্1 | 


প্রকৃত হোমিওপাণপ মাত্রেই জানেন যে ভামাদের দেশে শ্বান্তোর অবস্থা কি 
প্লাড়াইয়াছে ও ক্রমেই কি প্রকার ভীবণ হইতে ভীঘণতর শসনতি আসিতেছে ! 
প্রত্যেক সহরে, প্রতোক গ্রামে, কেবল নূতন নৃতন ব্যাপি, মাল] প্রকারের 
বাধি, নানী নামের বাঁধি, উপস্থিত তষ্টরাঁ আমাদের ভাবা ধ্ব*শের পণ পরিস্কার 
করিতেছে . সরকার বাহাচুর যতই নৃতন নৃতন ভাসপাতাল তৈরার করুন না 
কন, প্রতি বংসর বই উচ্চ উচ্চ উপাধি-ধারা চিকিৎসক বাতির হর আস্তুন 
না কেন, “তুমি যে তিমিরে, ভুমি সেই তিমিরে” 1 আমাদের কোনও প্রকারেই 
পরিত্রাণ নাই । চিকিৎসকের সংখাণ যতই বৃদ্ধি হইতেছে ও হইবে ব্যাধির 


৬ 


৬০১ গানিম্যান। [ ১০ম বর্ষ 


পপপপীল আপা ৭ 


সংখ্যাও ও প্রকোপ তত বাঁড়িতেছে ও ও বাড়িবে | বিনি : এ বিষয় নিত ভাতে 
গবেধণা ও পর্যাবেক্ষণ করিরাছেন, তিনিই একথা বলিবেন । 
বিশে পরিতাপের বিষয় এই যে, আমাদের যাহারা ভবিষ্যং বংশধর, যাহার 
এক্ষণে বালক বালিকণ ও যুবক হবতী, যাঁভার। এক্ষণে আমাদের একমাত্র আশ. 
€ ভরপাস্থল, বাহারী ভাবষ্যতে এক একটা পরিবারের কন্তা € কর্রারপে সংসার 
ভার গ্রহণ করিবে, তাহাদের শহকরা আন্5ঃ আনা পচাশাটী মেরুদগুহীন, ভুর্বত 
মন্তষ্-কল্প মাত্র, প্রকৃত মন্তষ্য পদ-বাচা নয় 1 রাজপপে, ব্েলগাড়াতে, বিদ্ভালয়ে, 
যেখানেই কতকগুলি যনক বুপতা একঠহে নরন-গোচরে পতিত হয়, সেখানেই 
দেখা বায বে মাত ঢুই একটি বলি “দত, পাকা সকলেই নাগণ্রস্থ, ভুর্ববল 
মেরুদগুহীন, যেন কাটদই কুস্তম-কলিকী । এই প্রকার হান্ুঃশারশূন্ত খুবক- 
যুবতী কতদিন সংসার-সংগ্রামে টিকিয়া পাঁকিতে পারিবে ৮ সংসারের কত 
বিপদ, কত ঝঞ্ধাবাত, কত ডুঃখ কষ্ট,- এসকল সম করিবার শক্তি কোথার £ 
এ সকল দরশ্ঠ দেখিয়া প্রাভোক গ্রাণবান বন্তির চঙ্গে জল আসে. আকাল মুক্তা, 
শিশু-মুক্্য আমাদের দেশে অন্য সকল দেশ তপোক্গ। কেবল বে বেশা তাহা নয়, 
আনেক বেশা। কেন এপ্রকীর হয় ৮ ভাগই কীরণ জানার প্রয়োজন, তবে 
ভাহার প্রতীক।র 
আমাদের দেশের শিশুদিগের অবস্তা দেখিলে জদর বিদাণ হর; হাধকাংশ 
শিশুই জীণ, শীণ, কাভারও উদর প্লাভানুদ্ধি-ছন্ত, কাহারও বরৃংদোধ-যুক্ত 
অনেকেই কঙ্ালপার ৷ শিশুর উদবাঁমখ, বাল-বিক্চিক] প্রতি ঘরেই দেখিতে 
পাওরা যার। শিশুদিগের দস্তোদগমকীলটা আমাদের দেশে বড়ই ভীষণ, সে 
সময়, এমন শিশু বোধ হর নাই বে অতিশয় অস্পস্ত না হয়জর, উদরামর, 
অপশ্মার ( তড়কাঁ) ইত্যাদি প্রারই প্রভোক শিশুর দস্োল্গম-কালের সহচর. 
বদি কোনও প্রকারে এঁ ভীষন সময়টা উত্তীর্ণ হর, তবে বালা বরসে যে পুষ্টির 
বলে, যে বজ্জনের শক্তিতে টৈশবাবস্তা হইতে বাল্যাবস্তী, বালাবস্থা হইতে 
যুবকাবস্থা ইত্যাদির ভিতর দিয়া ক্রমে ক্রমে মানবন্ধে ভাঁফিবে, সেই পুষ্টি ও 
বন্ধন হঠাৎ যেন কে রোধ করিয়া দাড়াইল; নিতা ননী বাধি, আজ জর 
কাল উদরামর়, ইত্যাদি অশেষ প্রকার গোলোযোগ ত আছেই, এবং সেজন্য 
অনেক পিতামাত! মনে করেন---“ছেলেটার একদিনও রোগের ছান়ান নাস. 
তা সে আর বাঁড়িবে কিরূপে 2” আর যদিই বাঁ কোনও প্রকারে রোগের হাত 
হইতে, অর্থাৎ “নামওয়ালা”, রোগের হাত হইতে অব্যাহতি পার, তা] হইলেও 


ঞ্ে 


১১শ সংখ্যা | প্রাপ্ত দোষ সকলের প্রভাব ও তাহার প্রতিকার ৬০০ 


ভিতরে কি বেন কি মাসির পুষ্টি € বদ্ধনের পথ রোধ করিয়া ছড়ার । ভায় 
পিতামাতা অনেকেই জানেন না য, নিতা রাগের কারণও যাহা, পুষ্টি ও 
বদ্ধনের করা হাহা: কল কৃষ্কমে কাট প্রবেশ করিয়াছে, সেই কীটের 
দবংশ বাতীত উপায় লাই 

বালক নি পিছালয়ে পাগাভ্যাস করিতেছে, মুবক পবতীগণ উচ্চতর 
শঙ্ষাশেণীতে গরনিষ্ট ভয়ে, এক্গনে নি লৃভাদের শ্রার € মন পমাবেক্ষণ 
কর যায়, তাভা ভইলে তদখট বার, বাভদেহে, নখে, লাবণা শাহ, কমনীয়তী নাউ, 
মনের প্রফল্গতা নাত, জদয়ে উিদারভান মাত, মস্তচকলুণে উত্সাত, সাহস 
'স্ততিস্তাপক তার একা নৃত হাভালি, হাপুট একটা লিয়ে মিনি ঢাঞ্চলা, একটা 
"বন আসন্থষ্টির ভান পায় পরিলক্ষিত হয় শরার হাপটু, সামা নাই, মকুদও 
সাজা করিয়া] ভাশেকলণ, লাখ পড়া দরে নাক, বাজতে পারে শা চিস্। 


শক্তির বা শ্বতিশকজির ত কথাই লাউ, গজ গাহা পাঁডয়াছে, কালি তাহা মনে 


পাঁকে না, কান? একটী লিবয় পয পর চিন্তা কাপতে পাদ ১5১৯৪ বৎসর 
বয়সে মন পঙ্গিল হর আনকেইউ কুগিভাসে রহ ভইগা। গড় হরদ হাভার কো 


গতি ল্যান আলোন্‌ আচিরে শিবন পিভ হইলে, তাহার আর আশ্রা লে? 

দেখা নায়, এলি উন্দরী € শ্গঠনা বালিকা সী বিলাত ববিগী আলী হল, 
গর্ভ হইবার পূব পামান্থ হাভার স্বাস্তা € সংখ্যা শিট হক, কি গভীবস্থা 
হইতে ভীভার দঃখের হারন্ু হইল, গভানন্থার শালা পাঁচ পণ প্রসারের পর 
অতিকাজর, বভুভাশতা।, উদবাময় উন দি আসি হাভাদক হজ্জরিত করিতে 
গাকিল এব অতি অল্পদিন মপোই হাহার গুব্বেকরি লাগা ৪ সোন্দধা কোপার 
শাস্তি মা গেল £ শিশুদিগেল দযন্থাদ্গমকাল, কিশোর কিশোরাদিগেজ 


রা 


যাবনের সন্গিন্থল এবৎ নবি দঙের গৃজাবঙ্তা। € গ্রচবকাল প্রকতহ হাতল ভীহণ, 


উহা সকলেই পর্যবেক্ষণ করিয়া গাকেন  পুবেক। রা এরূপ ছিল না! 
আজকাল কেন একপ হয়» এ এ সমথে প্রকুতির শান! প্রকার পরিলভন সণ্ঘিত 
ভয় এবং যছ্ষি প্ররুতির (কা? ৪ নিরম লঙ্তদন না করা হই পাকে, তবে এ এ 
পরিবর্তনের সঙ্গে সঙ্গে ভখ স্বচ্ছন্দ আপিলার কগা, ডঃখ বা কষ্ট কেন 
আসিবে? এ এ পরিবর্তনের সঙ্গে সঙ্গে প্রকৃতি দেবী আমাদিকে কতকগুলি 
নৃতন নৃতন ক্ষমতা, নৃতন নৃতন আপিকার দির থাকেন, তিনি নেগুলি' এত ছঃখ 
কষ্টের সিত আজকাল দিতেছেন কেন ?গ জানিতে হইবে, প্রকৃতির কোনও না 
কোনও নিরম লঙ্ঘন করা হষ্টরাছে নব স্ুখ ৪ স্থাচ্ছন্দোর পরিবর্তে নির্যাতন 


হি হামিম্যান ] [ ১০ম বর্ষ 


আসিবে কেন? নিয়ম লঙজ্ঘণ না কাঁরলে এরূপ হইত না নিয়মের মন্ত- 
বঞ্ডিতাকঈ সকল প্রকার স্বাভাবিক স্তখ ও স্বাচ্ছন্দতার কারণ 
সকলেই নিতা স্বচক্ষে দেখিতেছেন যে সরকার বা হাঢুরের শান্তমোদিত ও 
গ্রবর্ঠিত চিকিতসারদারা আমাদের দেশে এ সকল অবস্থার বিরূপ প্রতিকার 
হইতেছে | সরকার নাহাঢরের শন্তষ্ঠানেণ ক্রটা নাই, খরচের সীমা নাই, 
বাবস্থার অবধি শা, কিন্ত এলোপ্যাথা চিকিৎসার ধারাই এইরূপ যে রোগীর 
পুর্ব স্বাস্তা পুনঃ পরতিষ্ঠাকরা ত দরের কঘা,নিতা মিতা ন্তন নৃতভন কতকগুলি 
ব্যাধিলক্ষণ এ চিকিংপার রা শন ভইরা] গাঁকে ! একা যে কোনও প্রকার 
পান্তিগই ভাবে ভাবিত হষ্টরা লিখিতেছি, তাত নর, এলোপ্যাথিক চিকিৎসক 
মভাশরগণের কোনও দো বা ক্রুটার কগী বলা হইতেছে না এলোপ্যাধী শাস্ত্র 
কগ] বলা হইতেছে ! খাহারা স্দীর্ঘকাল এলোপাঘা চিকিৎসা কাষ্যে ব্রতী 
পাকিযা, ( প্রথম প্রণম হয়ত হাভারা মনে মনে কত ভাশা পোষণ করিয়াছিলেন, 
যে চিকিতৎসাকাধো পাকিয়] ভাহারা জগতের আনেক উপকার করিতে পারিবেন । 
বখন দেখেন যে এত সার. বচবাডন্বরপুর্ণ, এবং থেরতর অনিষ্টজনক চিকিতসা 
হাবলম্বন করিধা তীভাদের দ্বার? জগচের ইষ্টের পরিবন্ডে আনিষ্টউ করা হইয়াছে, 
তখন প্রঃণের বাকৃলভায় ভোমিপপাপি অবলম্বন করছি থাকেন এবং জাবনের 
শেষ দিন পধাম্ এই লাক-কলা--কার; চিকিৎসা ₹বলম্বল করিয়া নিছেকে 
ধন্য মনে করেশ। এলোপাধিক চিকিংসায় এ কটা কিন গ কি জন্য এতবড 
সামাজ্য-বাপ।, এত দাখবালের ঢিকিতস*শাস্ম রোগ প্রতিকার করিতে একান্ত 
আপাবক হইয়া নৃতন বাধিসকলের কষ্টি করিয়া দেশের সব্বনাশ করিতেছে ? 
শাস্সের কি অভাব £ কোন খানে উচ্ভার ব্রুটী 2 এ বিষয়ের পরিঙ্গার ভালে 
গালোঢনা হওয়া উচিত । 
ভাবশ্য এলোপ্যাথার দোষ কা ব্রুটী সমাক প্রকারে আলোচিত হইলেই কি 
উহা? দেশ হইতে অন্তহিত হইবে, এ আশা করা বার না. সঙ্গআ প্রকারে উষ্ত' 
আমাদের অনিষ্ট সাধন করিতে থাকিলেও উ্ী থাকিবে, তাহার অনেক কারণ 
আছে। সে সকল কণার আমাদের বিশেষ (কাঁনণ প্রয়োজন নাই. 
আমাদের প্রয়োজন---কিসে আমাদের কল্যাণ হয়, কিসে আমাদের স্বাস্থ্য পুন: 
প্রতিষ্ঠিত হইতে পারে. কিসে আমাদের অকীল-যৃত্তু নিবারণ হইতে পারে, কিসে 
'ভামাঁদের যুবকেরা প্রত প্রস্তাবে এক একজন শারীরিক: মানসিক ও নৈতিক 
শক্তি ও সাহসের আধার ভইরা দেশের ডুঃখ ছেশের প্রয়োজন বুক্য়া পিতা 


১১শ সংখা।] প্রাপ্ত দোষ সকলের প্রভাব ও তাহার প্রতিকার । "১০৫ 


মাতার আত্মীয় স্বজনের ও দেশমাতৃকার সেবার অধিকারী ও “যাগা হইতে পারে 
এবং কিসে আমাদের ছেশের যুবতীগণ উত্তম স্বাস্তোর অপিকারিণী হইরা প্রকৃত 
জননীরূপে বীর পুত্র. বৌগা পূত্র প্রসব করিরা দেশ-মাড়কার প্রতীক স্বরূপী হইতে 
পারে' আমাদৈর ইহাই প্ররৌজন। বুথা বাকাঙ্গাল বিস্থার কারী জন- 
সমীজকে মুগ্ধ করিবার প্রয়াস নাই. প্রকৃত ভিত যাহাতে হয়, তাভারই চেষ্টা 
করার এক্ষণে বিশেষ প্রয়োজন হইয়াছে! এলোপাঞার আসারতী ও দোধ 
সকলে প্রাণে প্রাণে অনুভব করিতে পারলে উহা বাষ্টিভীবে ভাগ করিলে 
সমষ্টিভাবে আপনিই ভাগ হইয়া যাইবে! সেজ্ন্য সভা সমিতির. বা নিবেদন 
শমাবেদনের প্রয়োজন হইবে না; ছোপ লোকে প্রাণে আন্ুতব করিলেই 
বথেষ্ট হইবে 
শরীর € স্বান্তা সম্বন্গে দেশের ঘে হবস্থা গতি শোচনীয়, হাহা অন্বীকার 
করিবার উপার নাই : এক্সণে ইহার প্রতিক।র কিঠ পঞ্চাশ বংদব পরের 
এ হাবস্থা ছিল না, আবার এখন যে অবস্তা আছে, ক্রমেই তাভাপেক্ষী আরও 
মন্দতর 'হবস্তাী আসিতেছে । গত ১০৯৫ বদরের মপো কৃত ঘে নত মতন 
শামের পাড়ার আবিগাব হইয়াছে, তাহা বলা বার না পুবেৰ্টানতা নৃতন 
পীড়ীর আমদানি ত ছিল না, এবং নিভা নৃতন তথাকণিন প্রতিকারও কষ্টি 
হইত নী যে প্রকার অবস্তা হইতেছে, তাহাতে আর ভামাদের নিস্থার নাই । 
যাহ] হউক. বস্তার কথা সকলেই তল্পবিষ্ছর জীনেন, এক্ষণে, ইভ।র উপায় কি? 
এ অবস্থার প্রতিকারের উপার- মত? নিদান-ভা।গ । ১যতঃ প্রকৃত 
চিকিৎসা পথের অবলম্বন! নিদাঁন-ভাগ অর্থে যে যে কারণে আমরা বঞ্চমান 
অবস্থায় আসিযাছি, সই সেই কারণের নাশ ও ত্যাগ. “কননা ভাহা না কহিলে 


সস 


স্যনয যে কোনও উপর আবলম্বন করা যাউক না কেন. কিছুতেই আবস্তার উন্নন্তি 
আশা করা বার লা। বদ্দি জলে ভিজিরা সঙ্দিকাশি উপস্থিত ভর. তনে আগে 
জন্মে ভিজা বন্ধ না করিলে সর্দিকাশির কোনও গ্রকার চিকিৎসায় কোন ফল 
হইবে না: নিদান-ভ্যাগ করিবার পরে বদি বাঁধি থাকে, তবেই তাহার 
চিকিৎসার প্ররৃত প্রয়োজন ও তাহাতে কলের গাশা করা যার! নিদান-ভ্যাগ 
সব্র্ণদৌ প্রয়োজন? নিদান-ত্যাগ হইলে তবে চিকিৎসার কোন্‌ পণ 
অবলম্বনীয়, কেন সেই পথ উতংকৃষ্টহম, অন্ান্ত পথের দোষ কি. ইন্ত্যাঁদি বিষয় 
চিন্তনীয়। তৎপৃবের্ব পণের চিন্তা বু চিন্তা মাত্র। অতঃপর আমাদের স্বাস্থ্যের 
বর্তমান শোচনীয় অবস্থার কারণ নিক্দেশ ও আলোচনায় প্রবৃত্ত হইব | (ক্রমশঃ) 





ভ্ভাল্পভ তত ভভ্ভ €হ্জিভীন্ গড ১-ডাক্তার 
শ্ীপ্রমদা প্রসন্ন (শ্বাস প্রণাত । পুস্তকখানিতে অনেকগুখল দেনীর ভেষজের 
'আবুর্বেদোক্ গুণা গুণ, এলোপাপ মতে বাবহা! এব ছোমিএপাপি মতে 
পরীক্ষালবধ লক্ষণ বিৰপে যতদুর সম্ভব বিশদ ৪ প্রাঞ্জলভাবে আলো।5ন। করা 
ভইয়াছে | পরিধেবষে কতকগুলি চিকিংসিত রাগীর ধিবরণও প্রদত্ত হউরাছে । 
ডাক্তার বিগাসের বন € প্রাণশল চেষ্টা ফলে আমর" বিশেষ লাভবান হইতেছি, 
বলিয়া মনে করি প্রন্তোক উনপের বিবরণ এরূপ চিন্তাকর্ষক হইয়াছে যে পাদ 
করিতে কোন কষ্ট ভর না. প্রতোক ভোমিপুপা।থিক চিকিৎসকের পক্ষে ইহা 
অতীব প্রয়েজনার | এরূপ পুশ্থকের প্রনেভাকে সর্বতো ভাবে উৎসাহিত করা 
উচিত। পণ্তকখাদনি ভারতীগ ভোমিগপাথক  চিকিৎসকগণের গীবধ 
বুদ্ধি করিয়াছে | 


বলল গ্পল্রীক্ষা-স্পিক্ষী। - ডাঃ শ্রীবটকৃষ্ণ সেন, এইচ, এম. বি প্রণীত । 
পুস্তকখাঁনির নাম সার্গক হইয়াছে! বক্ষের পরীক্ষা সম্বন্গে সরল বঙ্গভাষার 
এরূপ দক্ষতার সভিত াখত কোন পুস্তক আমরা পাই নাই । এতত্ত্ারা 
ছাত্রগণের প্রভূত উপকার হইবে! আমরা গ্রস্থকারের সাফলো আনন্দিভ 
হইরাছি | আশীকার নিক্গগুণেই উচা বিশেষ ভাদর লাভ করিবে 


সপ ভু | 
মাননীয় “হানিমান” সম্পাদক মহাশয় সমীপেষ ।- 

যস্থদিন পরে পুনরায় এক প্রকার বিপন্ন হয়েই আপনার দারস্থ হয়েছি 
এবং আশা, মাননীর শ্রীফৃত নিলমণা ঘটক মহাশয় সং জাপ্লি স্বয়ং এ 
অথিতিকে বিমুখ করিবেন না 


জরের প্রথম অবস্তায় অন্যান্য "কান লঙ্গণের সাদা শা দেখিয়া বানা 
থাকাতেও যঙ্গি অকশ্মাৎ আসা 8০০৫) 02৮৮ এই লক্ষণের উপর নির্ভর করিয়। 
একোনাইট দেওয়া হর ও জরের প্রকোপ বাড়িয়া ১০৫:১০৬ উঠিলে বেলোডোনা 
বা জরের বিচ্ছেদে চায়না দেওয়া হয়, কি কি কফল আশী করা যাঁইতে 
পারে । 


মনে করুন আমি একোনাউট ও ভারপর চারন। বা একোনাইট ও 
বেলেডনা পর পর দিলাম তারপর তার প্রতীকার কি ধরব । শাঁমাঁর দেওয়া 
ঠিক বাল? ঠিক বদি হয়ে থাকে কি কারণে. হার দুল বদি হয়ে থাকে, 
ভাবশ্য আমার জ্ঞানতঃ নিশ্চয়ই ভূল. কেন এ ভূল হই 


প্রণতঃ 


হ/বলাউচন্দর মুখোপাধ্যায় । 


 আম্ভব্য-অচির রোগের চিকিৎসার-. হঠীং আসিয়াছে এই লক্ষণে বদি 
আর দ্রচারটা লক্ষণের মিল পাকে ভালই, একোশাইট. বাপরে বেলেডনা 
দির বাস্তবিক উপকার হইলে তাহাতে বিশেন আাপভির কারণ দেখি না। 
যদি বিবেচনা করিরা চারনার লক্ষণ পাওয়া বায় দিতে ক্ষাঁত কি? উপযুপ্পরি 
একোনাইট, বেলেডনা, চারনা লক্ষণ না৷ থাকিলে দেওয়া নিশ্চয়ই অন্তচিত | 
কাধ্যক্ষেত্রে উপস্থিত চিকিংসকই, সামান্ত জ্ঞান খাকিলেই হচিররোগে 
কর্তব্যাকর্তব্য নিদ্ধারণ করিতে সমর্থ, পরে, খন কি ছিল শা ছিল জানা 
যায় না, তখন তাহার আলোচন। বুাঁ-সম্পাদক | 


রোগীর বিহরণ 
||] 


১২১১ ৯৯১১১৯০২০১১ উই 
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ত ১81৫1১৬ ভাঁরিখে বেল! প্রার ৫॥ টার সমর আমার প্রতিবেশা মেহের 
.মখের স্্ী ১টি পুত্র সন্তান প্রসব করে, আনেক মেরেছেলে যাতায়াত করিতেছে 
কাহার মুখে কোন কণা নাই, কেবল ফুসফাস্‌ ওমা. ওবাবা, ছি প্রন্থতির অস্দুট 
শক শুনা থাইতেছে- আমাদের ধশ্দ্মতে সন্তান ভূমি হওয়া মাত্রেই স্ুতিক- 
গারের পাশে দাড়াইরা আজান দেওয়া (ঈশ্বর মান, নিশ্চরই ভিনি ব্যতীত 
/কহুই উপান্ত নাই, মঠাম্মদ ভাহার প্রেরিত মহাপুরুষ প্রভৃতি মহাবাক্য উচ্চ:- 


পবনি করা) ভয় । এন্সেত্রে তাহাও হর নাই, ভাবিলাম মৃত সন্তান হইয়াছে । 
আমার নিকট একছন বয়ঃবুদ্ধ কবিরাগও বসিরাছিলেন তিনি আদুর্কেদীয় মতে 
চিকিৎস। করেন ও নানাপ্রকীর টোটক। ঝাড় ফুকও জানেন! আমাদের 
সম্মুখ দিরা কতকগুলি প্রোট। প্রন্তত সন্তানটি দেখিয়া ফিরিরা যাইতেছিল, আমি 
বাঁপার কি জিজ্ঞাস! করায় প্রথমা নাসিকা কুঞ্চিত করিয়া! বলিল, বাবা এত কড় 
হলুম যা কখনও দেখি নাই মেহেরের বাড়ীতে তাহ? দেখিলাম. দ্বিতীরা মুখের 
বিরুত ভঙ্গী করিরা বলিল মানুষের পেটে এ কখনও দেখি নাই, ছেলে নয় যেন 
একটা রাক্ষপ | তৃতীয়! বাম হস্তে নাকে মুখে কাপড় গুজির1 দিয় দক্ষিণ হস্তখাণি 
নানাপ্রকীর ভাব ভঙ্গীতে সঞ্চালন করিয়া বলিতে লাগিল. বাবা ছেলের মুখ 
নর যেন একটা দৈতোর মুখ । চতুর্থী অশ্রপূর্ণ নেত্রে বাম হস্তে নীসিকা চাপিয়া 
ধরিয়া সি সি শব্দে নাসিকার কফ ঝাড়িতে ঝাড়িতে আল্লা পানাহ, (মুক্তি) 
দিও বড় শুর যন এমনটি না হয় বলিতে বলিতে চলিরা গেল! আমি ইহার 
কোন কারণ বুঝিতে পারিলাম না, একটু পরে ১জন স্ত্রীলোক আমার সন্নিকাটন্ত 
কবিরাজকে আসিরা বলিল আপনি কিছু জানেন? ছেলেটির মুখ একবারে 
কাঁল বিটকেল, মরার মত পড়িয়া ধুক ধুক করিতেছে, কীদাকাটি নাই ছুধও 


লিল তি পাপা 


১১ সংখ্যা এ  চিকিৎসিত রোগীর 1 | ৬০৯ 


শপোপ্পপপপপাপ | কী পাপী ৮ শিপ পাশ ১3০ 


খার না, আর নি বাখাবে কেমন করিয়া ঠোট ফুলে কলার গাছ হয়ে আছে, 
চেহার! দেখেই ভর লাগছে! কবিরাজ মহাশয় ও “কালা মোরা" নামক এক 
অস্তুত রোগের নাম করিয়া বলিলেন--ও ছেলে বাঁচিবে না এখনই মারা যাবে। 
আমাকে কেহ একটি কথাও ক্িজ্ঞাসী করিল না-_শামি স্বতঃ প্রণোদিত ভাবে 
বাড়ীর ভিতর গির! মাসীমাকে বলিলাম মেহেরের বাড়ী গিয়া একবার 
ছেলেটী ভাল করিয়। দেখিয়া এস ত। মাসীম! কিরিয়া আসিয়া স্বত;ঃই বলিতে 
লাগিল_ বাঁবা বা কখনও দেখি নাই এই বয়সে তাও দেখলাম, ও ছেলে না বাচে 
সেই ভাল স্চি যেন কি এক বিকট মুন্ডি, ছেলের নীচের ঠোট খানা কলার মত 
মোট? উন্টাইয়া খৃতনী পর্যান্ত ঝুলির? পঁড়য়াঙ্ছে, উপরের ঠোটও সেইভাবে উপর 
দিকে নাকে গিরা “ঠকিয়াছে 1 রাক্ষসের মত হা করিয়া মাটিতে পড়িয়া! আছে, 
ই কানের গোড়া হইতে কপাল থুতশী পমান্ত একবারে কাল ও কালবর্ণের 
ধারে বারে বেগুনী আভা । স্তিকাগারে প্রক্থতির মাত আছে ছেলেটিকে কেহ 
কোঁলে পরান্ত উঠার নাই! যাক বাবা বাক «ছেলে কোলে না তুলছে ভয় সেই 
ভাল, কাদেও না «কবল একটু ধুক ধুক করিতেছে প্রস্থুতি ও তাহার মাতা 
বলিতেছে যাক মরে যাক ও ছেলে কোলে হলে দরকার নাই । এই সমস্ত শুনির। 
ঈশ্বরে নিভভর করির1 ৬০০ শক্তির ল্যাকেসিসের ১টি ন্বটিক! মাসীমার হাতে 
দিয় বলিলাম ভূমি এইটি স্বহশ্থে ছেলেটির মুখের ভিতর দিয়ে এস। ওউুষণ 
নখে দেওয়ার সঙ্গে সঙ্গেই বেন মন্থ শক্তির স্ঠায় শিশুর ঠোট দুখানার ফুলা 

ক্রমশঃ কমিতে লাগিল, রাত্রি প্রায় ৭1০ টার সময় কাদির। উঠিল, প্রস্ততি তখন 
কৌলে উঠাইরা মুখে মাঈ দেলে স্তন্তপান আরন্থ করিল, রাত্রি » টার মধ্যে মুখের 
আকুতি স্বাভাবিক হইর। গেল--রং ৪খনও কাল ছিল, সকাল বেলার দেখা গেল 
শিশুর দুখমগুলের কালবর্ণ ও ঠোঁটের ফুলা নাই মাত্র বামগালে একটুকু কাল 
দাগ আছে । দৈত্য, রাক্ষস, মানব শিশ্ততে পরিণত হইরা গিঝাছে, শিশুর পিতা 
উষধ চাওয়ার কয়েকটি অনৌষধি অন্ভবটিক1 দির়াছিলাম ! ছেলেটি এখনও পর্যন্ত 
গৌরবর্ণ টুক্টুকে সুশ্রী চেহারার জীবিত আছে-__আঁমি যখন ছেলেটিকে দেখি 
তখনই মনে মনে বলি পন্ মহাত্মা হ্থানিম্যানের হোমিওপ্যাপি | 


মহম্মদ ইরাকুব হোসেন, (*মুশিদাবাদ 1) 





৬১০, হানিম্যান। 


কি ও 
৮1২৭ £-_দিরানতুল্যা প্রামানিক | সাকিম ভাগন্গন্দর। গ্রামের কি 
এক সামাজিক দরবারের জন্য ছুই রাত্রি জাগিতে হয়। তারপর একদিন 
আহারের পর হইতে হিক্কা উঠিতে থাকে । কয়েক দিন অন্তান্ত ওষধ খাইয়! 
উপশম না হওয়ায় আমার নিকট আইসে | করেকটি লক্ষণ পাই-_ 
১। রাত্রি জাগরণে ব্যাধির আরম্ভ | 
২। আহারের পর এবং থাতল জলপান করিলেই বুদ্ধি | 
৩। মাঝে মাঝে গা বমি বমি করে। 
৪ | ধীর গ্রকৃতি কিন্তু সর্ধদ1 সাংসারিক নানা চিন্তায় বাস্ত | 
, শষ £-_নক্সভমিকা ২০৭ একডোজ | 
৯৩|২৭ £-_কাল ওষন খাইবার কিছুপর বমন হইয়া হিন্কার উপশম হয় | 
তাম।ক পাতার গুড়ায় জল দিলে যেমন রং হয়, বমিত পদার্থ ঠিক সেইপ্রকার 
ছিল। গা ঘাটা ঘটা কম। রাত হইতে সর্বদা উচ্চ শব্দে হিক্কা 
উঠিতেছে । পেটের মধ্যে জালা করিতেছে | হিক্কার মাঝে মাঝে অজ্ঞান হইয়া 
থকিতে হয়| 
'উষধ £-_সাইকিউটা ৩০ শক্তি ৪ ডোজ ২ ঘণ্টা পর পর | 
১০1৩|২৭ £-_কাল বৈকাল হইতে আর হিক্কা হয় নাই । 
ওধধ ঃ_ প্লাসিবে! ২ দিনের জন্য । 
১২]৩।২৭ £-_আর হিক্কী হর নাই | 


[ ১ম বধ । 


ডি 


২০।৫1২৭ ঃ--উক্ত ভাগন্ুন্দর গ্রামের শোবাই প্রামানিক নামক একবাত্তি 
পূর্ব্বেক্ত বৈঠকে ছিল। ইহারও ৫1৭ দিন পর অগ্রপিত্বের ব্যারাম হয়| কিছু 
সময় যে যা বলে তাহাই কবে। তাহাতে কোন ফল হয় না| পরে আমার 
নিকট আইসে। এই করটি লক্ষণ ছিল। 

১। এর আগে এ ব্যাধি ছিল ন1। রাত্র জাগরণের পর হইতেই ব্যাধির স্থষ্টি। 

২। ঠিক দ্বিপ্রহর পরই পেটের মধ্যে জালা করিতে থাকে এবং অস্্রগন্ধ 
যুক্ত টে'কুর উঠিতে থাঁকে। সন্ধ্যার সময় নিবৃত্তি হয়। 

৩। এ সময় খুব ঘন ঘন জল পিপাসা হয়। জল খায় না। পেটের 
জাল! গরমে উপশম বোধ করে। 


১১শ সংখ্যা ] চিকিংসিত রোগীর বিবরণ । *৬১১ 


ওষধ £__-আস-এবাম ৩৮ এক ডোজ ও দুই দিনের প্ল্যাসিবো। 

২৪1৫|২৭ £--কোন প্রকার উপশম হর নাই। লক্ষণেরও পরিবর্তন হয় 
নাই। 

ওষধ £ 
আর ওষবের প্রয়েেজন হয় নাই । বেশ ভাল আছে । 





জপ ছি ৮ 








আনোনক ২০০ একডোজ ও ৪ দিনের গ্র্যাসিবো। ইহার পর 


ডাঃ গ্ীশরতৎকান্থ রার | (রাঁজসাহী |) 


সস ক আপ আপ ৯ _ 


বিপধ্য চাঁতুর্ধক স্বরে 1(1)১৪016 02190611101) (7৮০) 
“€কালমেঘা?? ণ 


রোগী সাত মাস বয়স্ক শিশু, শরার শষ্ট পুষ্ট | বেলা ১১ টায় শীত সহ জর 
আরম্ভ, বৈকাল হইতে ত্রাস আরস্ত হইয়! পরদিন পরাতে মবচেরে তাপ কম হয়। 
পুনরাঁর বেলা ৮ টার তাঁপ বাড়িতে আরন্ত হয়, এই দিন জর পুব্বাদন অপেক্ষ! 
অধিক হর, এবং রাত্রে একবারে ছাড়িরাঁ যায় । অর্থাৎ "একদিন বেশী পরদিন 
কম” এইভাঁবে ২ দিন ভোগের পর রাত্রে জর ছাড়ে এবং আরস্ত দিনের জর 
বেলা ১১ টার ও সেদিন কম; পরদিনের ্গ্রজ্কর বেলা] ৯ টার নুদ্ধি আরস্ত ও 
সেদিন জ্বর বেশী | জ্বরাবস্থার কিছু পিপাসা থাকে | এইরূপ ভাবে ছুই দিন 
ভোগের পর রাত্রে সামান্ত ঘন্ধ্রহ জর ত্যাগ হইয়া পুনরায় ২ দিন ভোগের ভন্য 
১১ টার জ্বর আইসে। প্লীহা বাঁড়িয়াছে। বিজৰ বস্তার শিশুকে বেশ 
স্বৃপ্টিমান দেখায় | 

ভিন ফোটা মাত্রায় “কালমেঘ ১১৮৮ পাঁচবারের জগ্ঠ দেওরা! হয়; প্রতি 
তিন ঘণ্টা অন্তর বাবস্থা থাকে! ইন? ১১ই কাঠ্িকের কণা এইদিন রাত্রে জর 
ছাঁড়িবার পালা। | 

১৩ই কার্তিকের সংবাদ ;__১১ই রাত্রে জর ছাড়ি ছিল কিস্য ১১ই বেলা 
৮৯ টায় জ্বর আসে এবং এঁদনের জ্বর কমভাবে হর, ও প্রনরায় রাত্রে ছাড়িয়া 
যায়। অগ্ভ অর্থাৎ ১৩ই বেলা ৮|৯ট। পধ্যন্ত জর আসে নাই | মনে করা 
গিয়াছিল অগ্ বেলা ১১টার বোধ হয় জর আসিবে । উপ দেওয়া হইয়াছিল! 
ওষধ রোগীর বাড়ীতে পৌছিতে বেলা প্রায় ১২টা হর; জান গেল ভখনও জর 
আসে নাই । পরেও আর জর আইসে নাই । 


৬১২ হানিখান। [ ১০মবর্ষ। 


০ ৮শিত ৮ » শীট পীক্পিপীগ পাস পি শশী তি 


বলিতে ভূলিয়াছি “কাঁলমেঘ” ব্যবস্থার পুবের্ব ঠিক এ অবস্থার বিপধ্যয় 
চাতুর্ক জর জন্য “নেষ্ররম সালফ” ব্যবস্থা করিযাছিলাম | তাহাতে জর বন্ধ 
হইয়া যার । কিন্ত করেকদিন পরে পুনরার এ নিরমেই জরের প্রত্যাবৃত্তি ঘটে | 
ইহার পরই “কালমেঘ” ব্যবস্তা করা হইয়াছিল | ইতি। 


'াঃ শ্রীশ্রীশচন্্র ঘোষ! ( হুগলী |) 


[ মন্তব্য £-নেট্রাম সাল্ক ক শক্তির ও কর মাত্রার দেওরা হইয়াছিল বলা 
উচিত ছিল। যখন তাহাতে জর কয়েক দিন বন্ধ ছিল তখন পুনরার তাহার 
উচ্চতর শক্তি দিয়া না দেখিলে উভয় '৪ষধের পার্থক্য বুঝিতে পারা যাঁর না। 
কালমেঘের গুণও সমাক প্রমাণিত হর না| সম্পাদক 17 


পারিস শা পপি 


গত পৌষ মাসের প্রথম ভাগে রাঁর মন্হাশরের পৌত্রকে দেখি । শিশুটা 
পেটের অন্ুখে মীসাঁবধি খুব ভূগিতেছিল। বয়স ১১ মাস। দত উঠে নাই! 
দু্টজন এলো-হোমিওপ্যাথিক ড।ক্তার কাল্কেরির়া ও ক্যামমিল] ব্যবপ্ধা করিয়া 
সম্পূর্ণ নিক্ষল হন। শিশুটার চেহারা মোটা থল্থলেও নয়, খুব কৃশও নয়। 
জিহ্বা ও দুইটা চক্ষু হলদে | নাসিকার জ্রাব হলদে! দ্বইটী কর্ণের ঘন পুরআাব 
হলদে | শরীরের অন্তান্ঠি স্থানে ও মাথায় ২৩ট1 উছ্েদ হইতে বে ভল্প তাল্প রস 
ঝরে তাহাঁও হলদে | বাহে পাতলা ছাকৃড়া ছাঁকৃড়া হলদে! শিশুটার মুখ 
খানা বেশ হাসি খুসি। যার তার কোলে যার । জানিলাম বিশেষ কান্নাকাটা 
খাঁম খেয়ালী নাই । দিন রাত্রি কোঁন সমর মাথা ঘামে না| বিশেষ ভাঁবে 
দেখিলাম প1 ঢুখানায় ঠাণ্ডা ও ভিজ1 ভিজ] ভাব.নাই ! মাঁথ। ও পেট বড় নয় | 
কোন গ্রন্থিও স্ষীতি নাই। বাহ্ের অবস্থা জানলাম হুম হইতে 
উািহান্র সক্মম্ ক্িছুপন্ল হইতে অঅশন্রস্ভ | সকাল বেলাই 
বারে বেশী। লাহ্যেক্র সমস্ত ম্বেমন্ন ভলপ্পেটেল্র দক্ষিনে 
ডাকে শেসন্নি মল লাহিব্ হহজাল্র সম্মম্্র জাম্মুল্ খুলল 
সপন হয । তলপেট দক্ষিণ দিকে শব্দ করির। হলুদ বর্ণের বাহোর অবস্থা সঙ 
শরীরের তন্যান্ত আবের প্রতি লক্ষ্য করিয়। নেট্রাম সীলফকেই ঠিক করিলাম । 
কেনন! প্রাতে পড়ে, সালফার, নিউফার, রুমেক্স ও ব্রাই বৃদ্ধি হইলেও 
সালফাবের মত শষ্য! হইতে উঠিয়াই বাসে যায় না । ব্রাওনিয়ার মত ঘুম হইতে 


১১শ সংখ্যা] চিকিৎসিত রোগীর ধিবরণ। | ৩১৩ 





২৮ োাপিপপশপপেসপ পপি সী শাশিশীশিশী পিসি তি 


উঠিয়া কিছু খেলা করার পরই বৃদ্ধি মল ত্যাগের সময় চায়না, এগারিকস্‌, 
আর্জেপ্টাম্‌ ও ক্যাল্কেরিয়া ফসের স্তায় বাঝুনিঃসরণ হওয়া সবই ইহাতে আছে । 

নেট্রম সলফ_ ৬ % দুই দিনের দেওয়া গেল! 

তৃতীয়দিন সংবাদ আসিল বাঙ্যে বারে মাত্র দুইবার প্রায় স্বাভাবিক | 
অন্তান্য আবের অবস্থা খুবকম। উষধ মধো মধ্যে প্রাতে ১ পুরিয়া দেওয়াতে 
এক সপ্তাহে শিশুর বিশেষ পরিবর্তন দেখিরী প্ল্যাসিবো ৩1৪ মাত্রা দিরাছলাম | 
এ পর্যন্ত শিশু বেশ ভাল ৬াছে। শিশুর মাভাকেও এ উপ মধ্যে মধ্যে পরাতে 
খালি পেটে একমাত্র! করি] দিতাম | | 

ডাঃ শ্রীস্ুরেশচন্্ চক্রবর্্রী, ( গৌরীপুর |) 


গত ১৩০৩ সনের অগ্রহায়ণ মাসের ৩০শে তারখে জাঙ্গালীযা নিবাসী 
কাজল-উদ্দীন সোনার মামার চিকিৎসাপীনে আসে আমি গিজ্ঞামা করিয়া 
নিয্লিখিত লক্ষণগুলি পাই | 

বয়ম আনুমানিক ৩০1৩৫ বংসর। প্রায় ১১১৪ বংসর যাবত বুক জালা 
হইয়াছে | ইহার পুবের্ব গণোরির] হষ্য়াছিল | বর্তমানে নাই | বুক জালার 
জন্য কবিরাজী বাবস্থামত, এক মাস উধধ খাইরাছে । কিন্তু তাহাতে কোন 
উপকার হর নাই । পরে একজন হাঁুড়িয়া ভোমিগপাঁণিক চিকিৎসকের 
চিকিৎসাধীনে প্রায় » মাস ওষধ সেবন করিয়াও বিশেষ কোন উপকার পায় 
নাই । রোগীর মেজাজ খিটু খিটে। শীর্ণকাঁর়, নাভির উপর হইতে জাল। 
আরম্ভ হইর! উভর ফুস্ফুস্‌ পর্য্যন্ত বিস্তৃত হয়| জালা সকালে এবং ক্ষধার সময় 
বৃদ্ধি প্রাপ্ত হর | আহারের পর উপশম বোধ করে । বিকাঁলেও জালা বোধ 
হয়। ক্ষুধা অত্যন্ত হয় কিন্তু শল্প পরিমাণ আহার করিলেই তৃপ্তি বোধ করে| 
রীতিমত খাইতে পারে না । পারখানা খোলাসা হয় মা। কোন দিন ১ বার, 
এবং কোন দিন একদিন অন্তর গুটুলে গুটুলে পারখানা হয়| চক্ষু এবং 
প্রত্রাবেও জালা আছে | রোগী অল্প সময়ে রোগ সারাইয়! লইতে চায় । শীঘ্র 
উপকার পাইতে পারে এইরূপ ওষধের জন্য অনুরোধ করে | তজ্জন্। আইরিস 
ভাঁপিকলাঁর ৩০ এক মাত্র দিয়া পর দিন বিকালে আসিতে বলি। 

১লা পৌষ আসিয়া বলিল যে, কাল ওঁষধ খাওরার পর বেশ আরাম পাইয় 
ছিলাম | সকালে জালা একদম ছিল না| কিন্ত বিকালে জাল! পুব্বাপেক্ষা 


৬১৪ হানিম্যান | 1 ১ম ম বর্ধ। 


প্পমস্পীপপাপপপপশিপপপা শিপ ২ পিপি শে চপ সা ০ 4 পাপিশপশিশপীশি পেশি শি? »*শশট শা শী শশা তি টি শি পাশ শশী তত পাপী 


দ্বিগুণ দ্ধ পাইয়াছে। | চিত ৩০ তিন মাত্রী এবং স্তাঁকল্যাক ২ পুবির়' 
দ্বিপ্রন্থরে ও সন্ধ্যায় সেবন । তিন দিন পর আসিতে বলিলাম | 

৪ঠা পৌষ | ২দিন বেশ ভাল ছিল। গত কলা তইতে পূর্বের ন্তার 
জালা-আরম্ত হইয়াছে । 'উষ্ধ--ফস্‌ ১০০ একমাত্র! এবং ৭ দিনের ১ন পুরিরা 
স্তাকল্যাক সকালে বিকালে খাইতে দিল।ম । 

১২ই পৌষ | ৬ দিন ভাল ছিল। গত কলা হইতে পূর্তের মত বৃদ্ধি 
পাইয়াছে ! ওয়ধ-_সালকার ২০০ একমাত্র এবং সাত দিনের প্ল্যাসিবো। 

»*শে পৌষ | সংবাদ দিনে যে, ওধধ সেবনের পর ৫ দিন ভাল ছিল। 
কিন্তু ২ দিন হইল পুনর।র বৃদ্ধি হইরাছে । ভখন ফনস্ফরাসই উত্ঠার ঠিক ওঁষপ 
মনে পড়িল। ১০০০ শক্তির ফস্‌ দিবার ভন্য ঠিক করিলাম । এ সমর আমার 
নিকট উক্ত শক্তির উধধ ছিল না! কম ২০ একমাত্রা দিরা ১” দিনের 
প্ল্যাসিবো দেই | এই অবসরে গষধ সংগ্রহ করিয়া রাখিলাম। 

১লামাঘ। আসিয়া সংবাদ দিল বে, গত তাঁবিখে গধধ দেওয়ার পর তিন 
দ্বিন ভাল ছিল। কিন্ত আাজ ৭ দিন যাবৎ জ্ালার জন্য ভয়ানক কষ্ট 
পাইতেছে। ওঁষধ---ফস্‌ ৯০০০ একমাত্রী, প্ল্যাসিবো ৭ পুরিরা প্রতাহ সকালে 
১ পুরিয়? সেবন! 

৯ই মাঘ। ভাল আছে । পুব্ধীপেক্ষী ক্ষধা বৃদ্ধি হইয়াছে! এবং শরার 
সকাল বোধ হঈতেছে | প্লযাাসিবে ৭ পুরিয়া। 

১৭ই মাঘ | সকালে একটু একটু জালা হর! প্ল্যাসিবো ৫ দিনের 

২২পে মাঘ। জ্বালা একটু বৃদ্ধি হইতেছে । সাল্য. ১০০০ শাক্তি ১ মাত্রা । 
৭ দিনের প্ল্যাসিবে। 

২৯শে মাঘ । ভাল আছে | গ্ল্যাসিবো ১৫ দিনের। আর অন্ত কোন ওঁষধ 
দিতে হয় নাই। এখন পর্যান্ত ভাল আছে। 

পথ্য-_প্রত্যহ সকালে যবের মণ্ড চিনির সহিত দেওয়া হয়। ম|ংস, পিষ্টক, 
ঘি, এবং তৈলাক্ত জিনিষ ভোজন নিষেধ করিরা দেওরণ হয়| 

| ডাঃ মোহাম্মদ আছগর আলী, এইচ, এল, এম, এস 
ময়মনলিংহ | 


১১শ সংখা | চিকিংসিত রোগীর বিবরণ | ৬১৫ 


ঢাক! জিলার অন্তর্গত পাঁচগাও গ্রামে রোগিণী শ্রীযুক্ত ক্ষেম্ত কালী দেবা, 
বিধবা বয়স ৬৫ বংসর । এই রোগিণী ২৫ বংসর যাবং রোগে আক্রান্ত হইয়। 
ভুগিতেছে এবং প্রতি বংসর বৈশাখ মাসে রোগের দ্বারা আক্রান্ত হইয়া! শ্রাবণ 
মাস পর্যন্ত ভোগ করিতে থাকে! বহু আবূর্ধেদিক চিকিৎসা ও অন্ত প্রকার 
চিকিৎস! করিরা আসতেছিল কোন প্রকার উপশমই হয় নাই | আমি ১৯২৬ 
সালের এপ্রল মাসে এই রোগিনার চিকিংস। আরস্ত করি! 
লক্ষণ --রোগিণার সমস্ত গারে তোবা তোবা হইয়' উঠে, সমস্ত শরীর চুলকায়, 
ততসহু সমস্ত শরীরে ভয়ানক জ্বালা হয়, উহা হইতে চিম্টী কাটিলে একটু একটু 
গলও বাহির হর | দিন রাত্র পাখার বাতাস দিতে হয়, তথাপি জাল! নিবারণ হয় 
না, ঘুম একেবারেই হর নাঁ। ক্রমশঃ রোগের প্রকোপ বৃদ্ধি পাইলে উহার সঙ্গে 
মস্তিক্ষের বিকৃতি ঘটে, সমরে সময়ে ভাসে ও কান্দে, কোন কোন সময় রোগিনী 
বলেষে দেখ আমি কেমন লক্ষ দিতে পারি কিন্তু ইহাপেক্ষাও বুদ্ধি প্রাপ্ত 
হইলে উলঙ্গ পরাস্ত হইয়া যায়! এই রোগিণীতে প্রথমতঃ রসটক্সা সি, এম 
এক ডোজ দেওয়া হয়, তাহাতে একটু উপকার দেখা গেল, কতক দিবস পর উহার 
উপর নিভর না করিয়া ভায়ুব্রেদর 'গষধ ব্যবহার করিয়া গধধের গুণ নষ্ট 
করিয়া ফেলে! কিন্তু পুনরায় যখন এক দিবস রোগিণী উলঙ্গ হইয়া যায় 
তখনই আয়ুর্বেদিক ওধধ বন্ধ রাখিরা পুনরার হোমিওপ্যাথিক ওঁষধ ব্যবহার 
ঠিক মনে করিয়া আমার নিকট আসে । আমি নেক্রাম সালফ. সি, এম এক 
ডোজ দিই এবং ইভাঁ দেওয়ার পর অন্ত কোন ইবধ বাবহার করিতে দেওয়া 
হয় নাই | এই ইষধ দেওয়ার পর হইতে রোগিণী ক্রমশঃ ভাল হইয়া যায় এবং 
পর বৎসর বৈশাখ হইতে মাব মাসও অতিক্রম হইয়া গেল কিন্তু অদ্যাবধি 
রোগের কোন লক্ষণই প্রকাশ পার নাই | 
ডাক্তার শশশাঙ্কমোহন বানাজী, (ঢাক) 


আমার চাকর বান স্বরূপ কুর্দি খাইতে বসিয়া আম ও ছুধ লইয়া! যখন 
আমের আটিটি চুষিতে থাঁকে দেই দুহূর্তে কিছু দূরে বজপতনের 'শব্দ হর । 
দুরে হইলেও উহার শব্দে চাকরটি অজ্ঞান অবস্থায় হাতে আমের আটী ধরিয়া 
বসিয়া থাকে | সকলে তাড়াতাড়ি আমাকে ডাকিয়া আনে, অমি কিংকর্তব্য- 
বিমুঢ়বৎ কিছুক্ষণ দাঁড়াইয়া থাকিবার পর হঠাৎ আমার ভট্টাচার্যের পারিবারিক 


৬৯৬” হানিমান | | ১০ম বর্ষ। 


চিকিৎসা বইখানার আকম্মিক দুর্ঘটনার অধ্যায়ের কথা! মনে হওয়ায় এ 
অধ্যায় খুলিরা দেখি বজ্রপতনে নাক্সভমিক1 ৩০, এবং দৃষ্টি লোপ হইলে 
ফপফরাস ৩০ দিবার কথা লেখা আছে । তাড়াতাড়ি উহার হাত মুখ ধোওয়াইয়! 
দিয়! নাকভমিকা ৩০ এক মাত্রা দেই এবং অর্ধ শায়িত অবস্থায় রাখিয়া 
চোখ-ও মুখে শীতল জলের ঝাপটা দিতে থাকি | কিছুক্ষণ পর অতি জোরে 
শ্বাস প্রশ্বাস বহিতে থাকে, এমন কি বুকটা প্রার ২ ইঞ্চি উচ্চ হইয়া উঠা নামা 
করিতে থাকে, আমি তৎক্ষণাৎ ডাক্তার ডাকিতে বাই | ডাক্তার বাবু নিকটবন্তী 
হাসপাতালে লইয়া, যাইতে বলিলেন, বাঁসার ফিরিয়া দেখি অতিশয় ঘন্ম 
হইতেছে সর্বাঙ্গে শীতল ঘর, শ্বাস শ্রশ্বাস শীতল, নাঁড়ী ক্সীণ, চক্ষু মেলিয়া 
আছে স্থির দৃষ্টি, অজ্ঞান, এক মাত্রা “ফসফরাস ৩০৮ দিয় ষ্টাসপাতালে লইবাঁর 
ব্যবস্থা করিতেছি ইতিমধ্যেই দেখি উহার জ্ঞান হইরাছে, চক্ষু খুলিতেছে ও 
নুদিতেছ্ছে ২৩ মিনিট মধ্যে সম্পূর্ণ জ্ঞান ফিরিল ও স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত 
হুইল । কেবল মাতালের মত অবস্থা থাকে | এক পেরাঁলা গরম দ্ধ খাঁওয়ানে 
ঘুমইয় পড়ে | আর অন্য কোন ওষধ দরকার হয় নাই | 





সিসি পপ পিপল ত 


ডাঃ সিতা নাথ প্রামাণিক, € জলপাইগুড়ি |) 


১৬২নং বহুবাঁজার ্বীট, কলিকাতা । এ্রীল্লীহ্ম *ঞ্রেস্ন৮ হইতে 
শ্রীসারদ প্রসাদ মণ্ডল দ্বারা মুদ্রিত। 





১০ম বর্ষ] ১ন। হেস্ণাখ১ ১৩৩৫ স্লাহন। [ ১১শ সংখা 


হোমিওপ্যাথের তিনটী ভ্রম 


বলেছেন হানিমান, গুদ মারা ভচ্ছ হান, 
ভোমিগপাঁপের পঙ্গে এক মহীলম । 

'ভাঁভার-বিভার দোষে, উ্পের ক্রি শানে, 
তা লা ভলে দিবে ফল মাত্রা ক্ষদ্রতম | 

টতৈরঙ্ঞা বিজ্ঞান ছেড়ে, লক্গণকোনটা গেছে, 
সহজে ৪ধণ দেওয়া আলসা ভাষণ । 

ধবধবে যে রোগ সারে, তাহার ভালিক। ধারে, 
গষধ প্রয়োগ এলোপ্যাথির ধরণ ॥ 

এই ক্ষদ্র মাত্রা খেয়ে, দশদিন গেছে বয়ে, 


এখন বধ কিছু করিব প্রদান । 
মাঝে মাঝে দেখা যায়, রোগের লঙ্গণচয়, 
করিতে হইবে কিছু বিভিন্ন বিধান ॥ 


এই যে বিপান করা, এ মহানমে পড়া, 
ষপের ক্রিরা গাকে মাসাধিক কাল । 

ওধধের ক্রিয়া! হর, তব মাঝে দেখা বায়, 
রোগের লক্ষণ ক, সে নে কুফল ॥ 

চিররোগ চিকিৎসায়, ধৈর্য পবা বড় দাযু, 
কিন্ত তাহা বিনা কভু নত ফলোৌদয় । 

রোগেতে বদযোগে, কমাইভে পারে ভোগে, 


শন্ত কি করিতে পারে বাঁ করে সমর? 





সত্যং বূয়াৎ প্রিয়ং বরাত মাক্রয়াৎ সতামপ্রিয়ম্‌| 
মপ্রিযধহিতাঞ্চাপি প্রিয়ায়াপি হিতং বদেৎ ॥ 


(১) 


ভগবদিচ্ছায় হাাপিমাঁনের ১০মবর্ষ নির্কিত্বে অতীত হইল। এই সাফলা- 
মণ্ডিত বসবরের শেবে আমরা তাচার উদ্দেগ্ে প্রণিপাত করিতেছি | 


(১) 


গ্রহকগণের বিশেষ জ্ঞাতবা এই যে, আঁগাষী জ্যে্ট সহ্য আা 
এব্গাদশ অর্সেল প্রথম সহয্যা ৮ই জ্যঙ্জেল্স মধ্যে 
তাহাদেক্স নাচে ভিঃ লিঃ ডাকে পীল্পিনন হইলে । জাশা 
করি, সকলেই পূর্ব হইতে সাবধান থাকিয়া, অগ্রিম বার্ষিক মূলা মোট তিন টাঁকা, 
মাত্র দিয়া ভিঃ পিঃ গ্রহণ করিবেন । ধীহাঁরা কোঁন দৈব কারণ বশতঃ ভিঃ পিঃ 
গ্রহণে অক্ষম তাহারা ১৫ই বৈশাখের মধো জাঁনাইলে বিশেষ ভন্বগৃহীত হইব | 
কারণ তাহা না জানাইলে অনর্থক আমাদিগকে ক্ষতিগ্রস্ত হইতে হয়| 


(৩) 
ডাকঘরের নৃতন নিরমান্সারে ভিঃ পিঃ রেজেস্ী করার জন্য ছুই আনা 
অতিরিক্ত খরচ পড়ে। মনিঅওণাল্পে টাকা পাঠাইলে গ্রাহকগণ ও 
আমাদের টভয় পক্ষেরই সুবিধা হয়| ধহার! মনিঅর্ডারে টাকা পাঠাইবেন 
তাহারা যেন, ১৫ ই ৫ম্পাখেন্ আধ্ধ্যে ২৮৭০ ছুই টাকা চৌদ্দ আনা 


পাগিন। ২০শে বৈশাখের মধ্যে মনিঅরাঁর যোগে টাকা না পাইলে ভিঃ পিঃ 
ডাঁকে কাগজ পাঠান হইবে । 


১২শ সংখ্যা] সম্পীদকীয়। ৬১৯ 


(১) 
গ্রাহক ও অন্তগ্রাইকবর্গ বাহাদের সহান্থভৃতিতে আমাদের হানিম্যান পুষ্ট 
ও পালিত ত্রা্াদের নিকঈ জাঁমরা আমাদের ভীন্তরিক কৃতজ্রতী জাঁনাইতেছি | 
এই বৎসর আমরা আমাদের গ্রাহকগণের টীকা গেষ্ট মতেব বিনিময় করিতে 
পারিরাছি। শাগামী বর্ষের জন্য তীশাদের আন্তরিক টা ও সাহায্য 
প্রার্থনা করি । 


(৫) 


আমাদের এমন কিছু নাই যদ্ধারা আামরা বলপূব্বক ভাহাদের আকর্ষণ 
করিতে পারি। হানিমানের উপদেশ প্রচার আমাদের একমাত্র ব্রত! 
বাহারা এই আডম্বরবিহ্বীন কষ্টকর বতের পক্ষপাতা ভাহাগা সে, কোন প্রতিদান 
ব্যতীতই, আমাদের সভায় আছেন ও চিরকাল দ|াকবেন, হাহাতে অণুমাত্র 
সন্দেহ নাই ! মহাত্মা! হানিমানের বাণা জগ আদত হউক, তাহার 
উপদেশান্তধায়ী রোগার কঙ্যাণ সাধিত হউক, ইহাই সমগঙগণতন্বজ্জগণের প্রাণের 
জিনিন। এ কাধ তাহাদের অবগৃকরণার। আমাদের মাদর আহ্বানে 
অনেকের প্রাণের সাড়া পাই বণিয়া এত আনন্দিত হই | 

(১) 

ফিলাডেলফিয়ায় হোমিওপ্যাথির উন্নতিকপ্পে হাণিমান মেডিক্যাশ কলেজ 
সংশ্লিষ্ট মহাম্মা হানিম্যানেৰ শামে যে নৃতশ বিংশতিহপ হাসপাতাল নিশ্শিতি 

হইন্তেছে তাহ] তদ্দেশীর সমলক্ষণতন্বজ্ঞদের একভার ৪ আঞ্সসম্মানের পরিচায়ক | 
আমাদের দেশে সে একা, সে আম্মপক্মান জ্ঞান কি নাই % যদি পাকে হাহর 
পরিচর কোথায় ? কলেজ প্রতিষ্ঠা, সপাাল প্রতিষ্ঠা, সমিতি গ্রতিষ্ঠার কে কি 
ভাবে কতখানি স্বার্থতাগ করিরা কাজ করিতে প্রম্বচ, প্রকীশ করুন | 
কলিকাতায় সাধারণের একটা কলেজ, একটা হাসপাতাল ও একটা সমিতি 
আছে। স্বর্গার প্রতাপ চন্দ্র মন্্রমদাঁর ও ডি, এন রাও ইভাদের গ্রতিষ্ঠা করেন । 
উপঘুক্ত সাহ্াথ্য ও সহানুভূতির অভাবে ইহাদের আপনতি না হইলে বিশেদ 
উল্লেখধোগ্য উন্নাতির কোন নিদর্শন পাওয়া যায় না। যা পুর্বং হথা পরহ। 
উত্িঠ, জাত, বন্ধ ভারত ! | 


বর্তগান অবস্থায় প্রক্কত প্রতিকার | 
শ্রীনীলমণি ঘটক, ( ধাঁণবাদ ) 
প্রথমতঃ নিদান ত্যাগ । 


অতি কৃক্ষণে আমাদের দেশে পাশ্চাত্যরীতিতে শিক্ষা ভারম্ত হইরাছিল, 
মেই সময় হইতেই আমাদের দন্ধবন্ধন শিথিল হইয়াছে ! আমরা হিন্দু, আতএব 
একান্থ ধর্মপ্রাণ, পন্মইি আমাদের মেরুদ গু, পর্ধৃ্ি আমাদের জীবনের মলভিন্ভি, 
কার্মোর মূল গ্রস্থবণ | আাঁমাদের গার্স্তা-নাভি, সমা-নীভি, রাজনীতির মূলে 
ধন্মী। সেই ধন্মবন্ধন শ্লথ হউয়াছে, ষেদিন আামরা পাশ্চাতা শিক্ষার প্রভাবে 
পাশ্চাতা রীনি, পাশ্চান্টা শীতি, পাশ্চাতা বিলাঁসাঁদি শন্তকরণ করিতে "আরম 
করিরাছি, এক সঙ্গে সঙ্গে ধন্শীকেও আমরা পশ্চাতে ফেলি অসার কার্মা- 
ভ২পরতাকে সর্বপ্রধান স্থান দ্রাছি। পন্মী আর শামাদের নিকট বাস্তব 
পদার্থ নাই, পন্ম মার বাক্তিগত জীবনে দৈনন্দিন অনুষ্ঠিত ভয় নাই, পন্ম এক্ষণে 
পাশ্চাত্য-জাতিদের ন্ভার কথার কণা হইয়া দীড়াইয়াছে : ইপ্রাভা শিক্ষার যে 
গুণ নাউ, মথবা আমরা তাহার দ্বারা যে অনেক প্রকারে উপকৃত হই নাই, 
একথা বলিতেছি নী! কিন্ত পাশ্চাতা রীতিতে, পাশ্চাতা প্রণালীতে শিক্ষাই 
আপত্তিজনক ও আমাঁদের জাতীর ভাবের, জাতীর ধারার আ্োভটী বন্ধ করিয়া 
দিবার একমাত্র হেত | যদ্ধক্ষেত্রে কোনও জাতি পরাজিত হইলে সে একৃত 
গ্রান্তীবে পরাজিত হয় না, তবীহাঁর ভাব নষ্ট করিয়। বজেতীজাতির ভাবে ভাবিত 
করিতে পারিলেই তখনই প্রকৃত পরাজয় হয়! পাশ্চাতা রাতিতে শিক্ষার 
প্রভাবে আমাদের জাত বিশেষত্ব নষ্ট হইয়াছে, আামরাঁ নিজেদিকে প্ণা 
করিতে আরম্ভ করিরাছি, নিজের জাতির শৌর্যা, বীধা, পরাক্রমাদির কণা মার 
আলোচন। করি না। তৎপরিবর্তে বিজাতীরদিগকে হৃদয়ের অন্ঃস্তলে 'মতি 
উচ্চাসন দিতে শিখিয়াছি ! ইহাই সর্বনাশের মূল! 

বিজাতীর ভাবে শিক্ষার প্রারন্ত হইতেই আমাদের যে সকল দৈননিদ্ন 
সন্ধ্যাবন্দনীদির বাবস্থা ছিল, সেগুলি ধন্মের কেবলমাত্র মনাবগ্তকীর অঙ্গ বলিয়। 
লোকের মনে প্রতীরমান হইতে লাগিল এবং ধীরে দীরে সেগুলি ব্যক্তিগত 
জীবনে লোপ পাইতে 'আরম্তঠ করিল। পাশ্চাত্য দেশ হইতে একটী আপাত 


১২শ সংখ্যা] বর্তমান অবস্থায় প্রকৃত প্রতিকার । ৬২১ 


মধুর শিক্ষা আসিয়া আমাদের মন তধিকাঁর করিয়া বসিল,_ সেটা “নীতিবাদ” 
অর্থাৎ নৈতিক জবন যাঁপন করাই মানবজীবনের একমাত্র উদ্দেগ্ত ! কতক- 
গুলি নীতি পালন করিয়া চলাই পরম প্ররুষাথ এবং জগতের যাহাতে কল্যাণ 
হর, সেই পথেই চল কন্তবা ' শুষ্ক নীতিবাদের যে কোনও মলাই নাই, কেন 
না ইহার মূলে চিন্ত-গুদ্ধি এবং চিন্ত-শুদ্ধির মলে ভগবত গীতি, ভগবৎ আরাধনা 
প্ররৌজন ; একগা লোকে যেন কিছুদিনের জন্য বস্মত হইল এবং পাশ্চাত্য 
শিক্ষার পাশ্চাতা ভাবের শোতে গা ভাসাইরা দিয়া নিজেকে পন্গ মনে করিতে 
লাগিল? উচ্চশিক্ষিত সমাজে আমাদের পুব্বতন ভাচার, বানহার, রীতি, নীতি, 
পুভা পা প্রড়তি সকলই গৌড়ামি ও ব্রতী! বলয় পরিতান্ত হইলে ভাপেক্ষী- 
কৃত মধ্াবিন্ত €"নিক্সতর শ্রেণার মধোও এ ভাব সংক্রমিত হইতে পাঁকিল এবং 
ক্রমেই আ্পদিনের মপো আমাদের দেশের ত্যাগী €  শঙ্ষাদ্টিসম্পন্ন পরবিজ-প্রাণ 
খধিদিগের প্রণাত প্রথা সকল পরিতান্ত হইয়া বিদেশার প্রথাঞ্চলি অতি 
গমাদরের মভিত প্রতিষ্ঠিত হইতে লাগিল, এমন কি, মভামানা ৬ পাজা রাম- 
মোহন বার ও তাহার পবিত্র শেখনা নিঃঙ্গত মাহ হয, দেশকে রঙা শা করিলে 
বোধ হর সমগ্র দেশই বিধন্মী হইয়া যাইত 1 এ সময়ের পুর্ণ চিত আফ্গিত করা 
শামার উদ্দেশ্য নয়, তখনকার মভামনিধীদিগের লেখা প19% কগিলি পারবর্তনের 
ইতিহাস জানিতে পারা যাইবে! শআগ্পদিন পরেই ধগাধতার আঙখরামরুজ 
পরমহংস দেব € ভাঙার যোগা শিয়া জগংবিখা। স্বামা বিবেকানন্দ এই 
প্রবল জআোতটাকে বন্ধ করিরা আমাদের জাতীয় ম্রাহটাকে পুনরায় লা আশিলে, 
দেশের যে কি অবস্থ। হইত তাভাঁ অনুমান করা অসম্ভব 

পাশ্চাতা জাতির ভাব ও পারা শিক্ষার সর্বপ্রথম ফল”মনোছিষ্টি। যখন 
হইতে বিদেশীর আপাত মনোহর ভাব ও ধারাগুলি আমাদের দেশে লোকের 
মনে গ্রবেশ লাভ করিল, তখন হইতেই আমাদের পশ্মের বন্ধন শিথিল হইতে 
লাগিল । আমাদের জাতীর ধারার আোতটা শুক্ষ গায় হইয়া গেল! মনো অন্ধ 
করণ বুত্তি বডই প্রবল, সে জীবনের আদি হইতে শ্রান্ত পর্ধান্ত চিরকাল অন্তকরণ 
করিতেই ভালবাসে! উহ্ভাদের দেশের পন্দরপ্রচারকগণগ এখানে আসি 
'আমাঁদের মনে ধন বিষয়ে বেশ চাঞ্চলোর সষ্টি করিয়াছিল। বদি তাহা অপিক 
দিন স্তারী হয় নাই, তবুও আমাদের ধন্মবন্ধনটা শিথিল করিবার পক্ষে উহ্ভাউ 
যথেষ্ট । এক দিকে যেমন উহাদের রীতি নীতির ও চাঁলচলনের ন্তকরণ, 
অন্যদিকে তেমনি আমাদের খষি প্রণীত ব্যবস্তাগুলি উপেক্ষিত ও অবহেলিত 


৬১৬ হ্ানিম্যানি। | ১ম বর্ষ! 


হইতে গাকার, পাশ্চাত্য দেশের উচ্ছঙ্ঘলতাঁ ও ভোগৈকলক্ষ্যতা আমদের 
জীবনের অবলম্বনীর বস্ত হইয়া উঠিল। এ সমর হইতেই আমরা আমাদের 
প্রত হিন্দুত্ব ভাঁরাইতে বপিরাছি ! সংযমের ভাব দূরে, বনু দূরে নিক্ষিপ্ত হইল। 
ভিন্দুর পন্মের ভিত্তিম্বরপ ভাগ ও সংযমএর পরিবর্তে ভোগ বথেচ্ছাঁচারই 
ত হইল,--এই ষণেচ্জাচারটা আবার ক্বাীনতা” বলিরা বাখ্যাত হতে 
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আর্য-খবিগণ উহাদের অন্তর ্টির সাহাঁযো মন্মে মন্মে বঝিয়াছিলেন থে 
মাঁনবকে সুখে ও স্বচ্ছন্দে রাখি ভাঙার জীবনের প্রকৃত উদ্েগ্ে সাধন করিবার 
উপযোগী করিতে হইলে জীবন প্রভাতে সংযমই প্রধান সান, এক্ন্য তাভারা 
সর্বগ্রণমেই গুরুগ্বন্ে বাস ও সংযম-শিক্ষার বাবস্তা প্রণয়ন করিয়াছিলেন! 
বিদেশীর শিক্ষার প্রানে এই সংঘমের মুলেই সর্বপ্রণম কুগারাধাত হইয়াছে | 
একদিকে যেমন সংবমের অবহেলা" অন্য দিকে তেমনই যথেচ্ছাচারিতাঁকেই 
স্বাধীনতা বলিম। যনে করিতে পাকা-এই ছইটি প্রথমতঃ মনকে ও ক্রমে কাণ্া 
ও গাঁচরণকে কলধিত করিরা আমাদিকে নানাছুঃখের অনীশ ককিধাছে | 
প্রকৃতির নিরম প্রতিপালন করি] চলিলে, প্রকৃতির ছন্দে ছন্দিত পাঁকিলে 
কাঁনগ গ্রাকার ছন্দ হয় না, প্রাকৃতিক নিয়ম লজ্ঘন করিলে আামাদের 
স্বচ্ছন্দ বজায় থাকিতে পারে নী এই স্বচ্ছন্দভীর হানি ভস্তুথ, বাঁ রোগ! 
কিসে শন্তের অপেক্গী মামার অধিক সখ হর, কিসে আমার প্রতিবেশী 
অপেক্ষা শামি ছপিক পন-সঞ্চর করিতে পারিব, পুর্বে এক্ূপ চিন্তা হিন্দুর মনে 
সহজে আসিত নং, আসিলেও তাহাকে সংঘমের বন্ধনে বিচলিত হইতে দিত না, 
এক্ষণে সংঘমের বাণা অগ্রান্থ করিয়া ভন্তের ক্ষতি. অন্ঠের সব্বনাশ করিয়া 
নিজের স্বা্থসিদ্ধি করিবার চন্য মানুষের বাঁকুলতা আঁপশিরাছে, কেন না যে 
জাঁতি তাহার বর্তমীন সমরে আদশস্বরূপ হইয়াছে সেইজাতি পৃথিবার তস্য 
দর্বল জাতির উপর অত্যাচার করিধা অন্তের স্বাধীনতা হরণ করিয়া নিজের 
সাম্রাজা বৃদ্ধি করাই বীরত্ব ও পরম পুরুষাথ বলিয়া জানে ও তদন্সসারে কার্ধ্য 
করিরা থাকে । আমাদেরও সেইরূপ ছূর্ঘলের উপর অত্যাচার করিয়া নিজের 
স্থখ সম্পত্তির বুদ্ধি করাকে বীরত্ব ও কর্তবা বলিরা মনে নাঁহইবে কেন? 
সং্যমের বাধম ভাঙ্গিলে মনুষ্য পশুত্বে পরিণত হয়, এবং কিসে ইন্দির চরিভাথ 
করিরা পৃথিবীর যাবতীয় ভোগ ও সুখ আরত্ত করিতে পারি, এই চিন্তা অহরহঃ 
আমাদের মনে চলিতে থাকে | ইহ! একপ্রকার মানসিক “কঙুরণ”-_-এই যে 


্ 


১২শ সংখা] বর্তমান অবস্থায় প্রকৃত প্রতিকার! *৬২৩ 


নিজের অবস্থার অসন্তোষ, অন্তের অবস্থা নিজের অপেক্ষী ভাল হইলে হিংসা 
কিসে মন্ঠের শ্তার অবস্তাপন্ন হইতে পারা যায়, ইত্যাদি চিন্তা,-_মানসিক 
“করুরণ” | এই মানসিক ক রুয়ণই আমাদের রোগের সবব প্রণম স্তর, ক্রমে এই 
কুয়ণটা মন হইতে বাহিরে, বাহাদেহে, প্রবাহ-ভাবে প্রকাশ পায় বাহাদেহ 
কুরূপ বা কৃতাসত হইলে তখনই তাহার বান গ্রাতিকাঁর চলিতে লাগিল, ইহার 
প্রকৃত কারণ অনুসন্ধান না করিয়া কিবূপে বাহিরটা পরিস্কার করিতে পারা যায়, 
তাহার বাবস্থ। চলিতে পাকিল এবং তাহাঁর ফলে এ বাহদেহে বিকশিত রোগ- 
শান্তর গতিটা খন্তমু খীন্‌ হইল--_ফলে, মানবের দেহাভান্রপ্ত বন্বমণণ আক্রান্ত 
হইতে প্াকপ, অর্থাৎ নানারোগের স্ষষ্টি হইতে পাকিল। চিকিত্সার বাবস্থা 
এই থে বাহির পরিস্কার হওয়া চাই, প্রকৃত হারোগা হউক আর শাই হউক, 
বাচিরটা স্মন্দর ভওয়ী চাই, কাঁজেকাজেই ভিতরের অবস্তা যে কি হইতে থাকিল, 
তাহা অন্রমাল করিলেই বুঝা যাইবে ! 

প্রকৃতি-নিদি্ট নিয়ম লঙ্ঘণ নী করিলে এ সকল ব্যাপার কিউই ঘটিত না। 
অসংঘমের ফপেমনোিষ্টি ; এবং তাঁহার জন্যই ক্রমে কমে আমাদিকে মানা 
রৌগের অধীন হই] বাহ প্রকৃতির দাস হইতে ১ ছে. একথা আঙ্বীকার 
করিব।র উপায় নাত | যেজাতির চিরপ্রণা। ছিল-_-সহজ এ শ্রপাচা এপহ গা 
প্রাপ্ত আভারে সন্থষ্ট পাকী, কিন্কু উচ্চচিন্থার ও শাশিতে জীবন-নাপন করিয়া 
টা প্রকৃত উদ্দেশ্য সফল করা, সেই জাতির অব) কি হইয়াছে ! 
“যদচ্ছণল[তসন্থষ্টঃ ( ভাতএব ) দন্দীভীতঃ ( আতএল | লিমতসরঃ 1” প্ররুতি হিন্দুর 
মনে এক্ষণে শান্তির পরিবন্তে প্রবল ঝড়-হিংসাদ্ের € কলহের কঙ প্রবহমান, 
এভগ্/ অভবভঃ অশান্তি | ভিতরের অশান্তি বাহিরে প্রতঠিফনিত প্রবাহিত, 
আবার কুচিকিৎসার ফলে বাহির হইতে ভিতরের দিকে শিশ্দিপুএই 
চলিরাছে : তাহ সামান্ত প্রণিধান করিলেই বুঝিতে বাকি পাকে না। 

সয়তান যখন সাধুর বেশ ধরিয়া আসে, তখনই আমাদের অপিক সর্বন।শ 
করিতে সক্ষম হয় | যথেচ্ছাচারিতা, স্বেচ্ছাচারিতাটা আবার “স্বাপীনতা” বলিয়! 
বাখ্যাত হওয়ার, হিন্দুর সংঘম একেবারে দূরে শিক্ষিপু হইল এবং লোকে 
আপাতমনৌরম স্খকেই প্রকৃত সুখ মনে করি ইন্দ্ির রাজো বাধে বিচরণ 
করিবার স্বিধা পাইরংছে, ইহাই পাশ্চতাদিগের অন্পকরণের অতি বিষমর ফল |, 
আহার পানীর বিষয়ের ব্যাভিচার ত কগাই নাই? ভন্য নানাপপ্রকার ব্যাভিচার 
আসিয়া সমাজকে বিধ্বস্ত করিয়াছে__ইহাঁ সকলেই জানেন। আমাদের এই 


৬১৪' হ্ানিম্যান । [ ১০ম বষ। 


পাশ্চান্যদিগের অন্থকরণের ফলে অন্ত নানাদিকে যে অনিষ্ট ঘটিয়াছে, তাহা 
সম্পর্ণদূপে বণিত করার ভাপাততঃ কোনও প্রয়োজন নাই, কেবল পীড়া ও 
চিকিৎসা! বিষয়ক বতট্রকু, তাহাই 'অতি সংক্ষেপে লিখিত হইতেছে মাত্র! মনের 
মপো চিন্থাদুষ্টি, কারদষ্টি, ইত্যাদি আসিয়া আরও ছইটা অতি কদধ্য ব্যাধির সষষ্টি 
করিয়াছে দুষিত মে ও উপদংশ | সে ঢইটাও মানবদেহে, কু-কার্মোর 
ফলে, যেমন প্রকাঁশ পাইল, তখনই বাহ প্রক্রিয়ার দ্বারা সে গুলিকে সবলে 
'অন্ত্মথীন করির1 দির চিকিৎসক মনে করেন যে তিনি রোগীকে সারাইরাছেন 
এবং রোগীও “পাপের ফলটা গোপনে গোপনেই নষ্ট হইল” মনে করিয়া আন্বস্ত 
হয় ভাঁয় ভাঁয়! তা কি হইবার উপার আছে? প্রতি কখনই ক্ষম! 
করেন না । ্লীভাঁর নিয়ম ভঙ্গ করিলে কাহারও রক্ষা নাই | 

প্রকতির নিম ভঙ্গের ফলে যে ৩টী রোগ-শক্তির সষ্টি হইল. তাহাদের 
একটী করির। নামকরণ করা হইয়াছে! উল্লেখের সবিণর জন্য নাঁম অবশ্য 
প্রয়োজনীয় | ১মটীর নাম সোঁরা, ১য়টার নাম সীইকোসিস্‌ এবং ৩য়টার নাম 
সিফিলিস এই ৩টাই এক একটা প্রচণ্ড রোগ-শ্তি, আবার তাহাদের বাহা- 
বিকাশগ্ুলিকে প্রতিপদে অন্তমখীন করিয়া? দিয় সেই সেই শক্তিগুলিকে আরও 
প্রধল করিরা দেওয়া হইরাছে ভইতেছে ও এবং উহ্াই চিকিৎসা বলিয়া, 
“বৈচ্ঞানিক চিকিতসা” বলিয়ী জন-সমাজে এতই সমাদত ; রোগ-শক্তিগুলির 
এখানে কেবলমাত্র সংক্ষেপে পরিচয় দেওয়া হইল, ইন্াদের বিস্তারিত বিবরণ ও 
ক্ষমতা এরন্থান্তরে দরষ্টবা ! 

এক্ষণে যে নিদান-হেত অর্থাৎ যে কারণে আমাদের এই ছদ্দশা ঘটিরাছে 
সেই নিদাঁন ভ্যাগই সর্বাঁদৌ প্রয়োজন, নতুবা উপায় নাউ : আমাদিকে প্রকৃত 
ভিন্দু হইতে হইবে । বিদেশীয়দিগের শিক্ষা ও ধারা তাভাদের জীবন-পপের 
অনুকূল হইতে পারে, কিন্ত আমাদের জীবনের পথ ও উদ্দেশ্ত একেবারে স্বতন্ধ 
ও বিপরীত হওয়ার, আমাদের পক্ষে সম্পূর্ণ প্রতিকূল। উহার অনুকরণ সর্বথাই 
পরিতাজা | হিন্দু ভইয়া ইংরাঁজী ভাষা শিক্ষার বা অন্য কোনও বিজ্ঞানচ্চ 
করিবার কোনও বাধ! নাই | হিন্দুর বৈশিষ্ট বজার রাখিয়া যে কোনও প্রকার 
সাংসারিক জ্ঞুনাক্নের কোনও প্রতিবন্ধক নাই | কিন্তু আমাদের মূল উৎস 
যেন কলঙ্কিত, কলুধিত না হইতে পারে, সে বিষয়ে বিশেষ সাবধান থাকিতে 
হইবে | প্রকৃত হিন্দু হইলেই বিলাস, বাভীচার আপনিই যাইবে, কেনন! 
প্রত হিন্দুর জীবনে বিলাস ব্যভীচার থাকিবার অবকাশ নাই । 


১১শুসাখা । বণনা অবগ্থার পরত প্রতকার। ৬৯৫ 
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৮: 4. 8. 8358 লে টু রে 
পকত কীবণ- তিক তর নিয়ম লতবগ, বিলাস, কাভার ই:ন্হতসবী হাভা দি 


তাভা ভাগ করিলে অনভ্ি প্োগ গান আামিতেহ পাবে শা কিন্ত প্রথমতঃ 
এপ্রকার হাগ নখে লগে কাযা হারল সই 2 হ উঠা বড়ই সুনসিন, কননা 
একেবারে আমাদের শের পরতো বা ভিত দর একদিনে পুর্ীত সতদম) ভইরা 
উঠিবে, এ আশী কাপতে পারা যায় তি দহ পাব কে পুল্গ হইতে 
বারা পাঠিত ভইবাছে, তাহাজা পুন ফহাম ৪ পা হব তিন সকণ পা হপালন 
বধিঘ। টাপগেও, তাহাদের বনতমান বার নপামর পাতে হইলে অতএব, 
চিকিংযাগপ দি গ্রাতিকার, ভাভার আশর জভততেহ হইলে এক্ষণে প্রকৃত 
চিকিৎসা কাভাকে বলে £ প্রকৃত চিত্রিত নিতে ঠইদে আগে বোস লি, 
151 গাঁশিতে তাবে; (পাগটা শি: পাকি লাজ লিও ,গ1গি কি, 


তাহা জানতে পাকরিলে তবে তাহার প্ুকৃত পাহারা আনেন হঠাত পা।প্রে। 


৭ 


রোগ বলিতে কি বুঝায়, তাভা সববাদে। গান এব আদ্যঙগম কথ বিশেষ 
প্রয়োজনীর ' বাঠাতে এই বাবিতনটা সাপারণ লালে সর্ব ভাবে আদয়গগম 
করিতে পারে, আমরা এজন্য অতি সঠছ ভালায় চছাগাকে পিরিত করিব | 
রোগটা কিঃ এটা আমাদের দেভের ৪ মনের একটি পগসোযাশ্থি” ভব, 
একটী অস্থচ্ছন্দ অবন্তা, একী অবঠ্য অকলেত কিন হি হুল বরেন। কিন 
ফেন, কি ভে$, আমাদের এই মন্থস্থন্দ অবস্থ। আমে, হাতা অনেকেহ জানেন 
না, জানা প্রয়োজনও মনে করেন শা কিন্তু নিছ াশভা দি আন্ত রাখিতে 
হইলে উহা জানা আঅভীব প্রয়োজন, ঘেঠেক উঠা চনিলে হবেই সেহ কারণের 


নিরাকরণ করিয়া বাপির হাত হঈতে রঙ্গ পাঠাতে পা যি আমাদের দেত 


ধ্‌ 


পরিচাঁলন করিবার জন্য একটি শি আছে, মেই শুনে এজাপনা-শন্ডি” বলে । 


এই জীবশী- [ভি ব নতদিং খের [ও দেছে বপঠম ৮1 পোিভি ত তা দভাই (দেহি 2াঁলত 
পাকে, এবং দেভীর দেহ পারণ মন্ুব হইতে পারে, দাবনা শক্তি ামাদের 
শরীরের যাবভীর কার্পা সম্পাদন করিবার একনার অভি আমরা ভিহ জাবশাও 


টা 
+ 


শক্তিদারাই আহামা পদার্থের যথারীতি পরিপাক কবিরা শরীরের শ্যাপঠ্যক মত 
পুষ্টি প্রাপ্ত হইয়া থাকি, শরীরের বাবতীয় বার্ন পরিচালনা € সম্পাদন করিয়া 
এক প্রকার স্বচ্ছন্দভাব অনুভব করি এবং গামাদের গীপনের দে মহত উদ্দেশ 


শ. 


৬৯ ৬ হানিম্যান । [১*ম বম 


“শ্্ ্ রি 


_-ভগবাঁনকে ল।5 করা, ঘেঠ উদ্দেগ্রের সফলতার দিকে অগ্রসর হইতে সম 
হইতে পানি? বখন শরীর ভ্প্ধ থাকে, তখনই এ স্বচ্ছন্দ ভাবটী অনুভব হয়, 
কিন্থ মনের বা দেভের সামান্ত মাত পাড়া তইলে ছন্দটা নেন ভঙ্গ হইগী যায়, 
্বচ্ছন্দতা পাকে না। পূর্ণ মাতার চন্ততা সাহার থাকে, তাভার একটা নিদশন 
মাছে | আপরৎ কোনও বান্তি পুর্ণমান্রার গ্রস্ত কি না, তাহা জানিবার একট 
লক্ষণ আছে, সেটী কি? দে বান্তি বেশ ত্স্থ, সে তাহার শরীরস্ত কৌনও 
বন্ধাদি অনুভব করিতে পারিবে না? বে স্ানটা পাড়িত, আমরা কেবল সেই 
স্তানটাই আন৬ন করিঘা গালি! বদি আমাদের আদেৌ পাড়া না থাকে, শরীরন্ত 
প্রতোক যন্ব নিভ নি শিবাপিত জাভাবিক কাযা করিতে গাকে। ভতপে আগ 
আমরা আমাদের দেভের কৌন অংশই অগ্ঠভব করিব না এবং স্বচ্ছন্দে পাকি 


কেবল “আমি হাঁছি”, এই আন্তভুতিটা বছমান থাকে । 
ইতিপুব্বেই কহিগাছি ও সকলেই অবগ্াই স্বীক্কার করিবেন যে আমাদের 
শরীরে এবং শরীরন্ত বন্থাদি কলে, বাহ) বাহী ঘটিতেছে, সকলই এই জীবনী 
শক্তির দ্বারাই আ্নটিত ভইঈতেছে ও হইরাঁ থাকে । মনে করুন, আমার 
নিত্যকাঁর খাছ দবা স্বাভাবিক ভাবে পরিপাক ভইয়া আমার দেজের পু্টি € 
সুখের লাবণা বৃদ্ধি হইতেছে, উপ যেমন জাবনী-শক্তির দারা হইতেছে, আবার 


তেমনই বখন আমি পীিত হই; তখন এ খাগ্ঠ দ্রবা পরিপাক ভউতে শা 
পাঁরিঘী পেটে ভারবোপ, আগনোপ্গার, পাতলা মলতাগ ইভাদি যে সকল 
লক্ষণ ঘটিতেছে, তাভাছ এ জীবশাশভির দ্ারাই ভই স্বাভাবিক ব! 
অস্বাভাবিক স্স্ভলক্গণে বা পীড়ালক্ষণে, নাবতীয় বাহ কিছু * রম ক বা মানসিক 
সুখ-শান্তি, সোরান্তি অথবা বাতনী, বেদনা, কষ্ট ইতাদি আন্রভ়ত ভর, সকলই 


ভিত? 


৪. 


এ একই জীবনী-শক্তির দারাঁত ভইরা গাঁকে । তবে জবনীশভ্তি বদি একন্ 
স্বাভাবিক ভাবে, অন্য কোনও শক্তির দ্বারা বাঁধা প্রাপ্ত না ইয়া, ভগবৎ নিদ্দিষট 
পথে কার্ধা করিতে পাঁয়, তবেই যে দেহে এরূপ কার্য করে, তাঁভাঁকে ত্রস্থদেহ 
বলা যায়, আর থে দেঙে এ প্রকার কার্ধা করিতে গিরা বাধাপ্রাপ্ত হয়, যেন অন্য 
কোনও শক্তির বশে বাধ্য হইয়া আন্ঠ প্রকার অস্বাভাবিক কাধ্য করিতে বাঁপা 
হয়, সেই দেহকে অনুস্থ বলা যার | বেখানে জীবনীশক্তি আপন ইচ্ছার আর্থাং 
স্বাভাবিক ভাবে কারা করিতে না পায়, সেখানে জানিতে হয় যে উহ্বাকে কেহ 
বাঁধা দিতেছে | যে বাঁধা দিতেছে সে কে? সেটা অতি অবশ্ঠই তন্য একটা 
শক্তি | কেননা শক্তি ব্যতীত শক্তির উপর ক্রিরা করিতে অপর কেহই সম্থ 


১২শ সংখা ] বর্তমান অবস্তায় প্রকত প্রতিকার | ৬২৭ 


হর না! শ্ভিকে বারা দিতে ভইপে, এ ভিকে পবাডির কাত হতলে, যে বাধা 

দিবে বা যে পরাভব করিবে, তাহাকে ও শক্তি হইতে হইবে! ক্স বাতীত 
শ্ রি জন একক সপ - সল % সরি পি 

কক্ষ শক্তির উপর কাযা কারতে পারে নী যাহা হউক, এক্ষণে আমল কথা 


এই যে, যদি আমাদের জীবনী-শক্তি স্বাজীবক ভাবে কাযা করিতে পায়, তবেই 


২ টস ক ১০ এ ক রর, শি » টি কি 
ঘা প্রতভত হইরাহাহারই বলে কামা কারিতে বাধা হয়ত নে এপ হনাঁঢা বঙগায় 


ণ ১272-77-88 ০০৭ ০ এ 8 ৮ টু এ ১ - ₹১1 লি 
এব শা, চুক9 ভঙ্গ হয়া বাগ ৪1512 পের জা শাতেো শট হাঠী শান, ও 


2০ ৬ - 28- সর ক - - এব ১ ৯৮ 8 স্পা ১০৮০ লন ত বশ বিলে 
বাভে, তলে পতিবস্তরা” বাজে, বের হশ্াটী হু ঠা বাটি, তি হমখরর হলে 


লং সপ রর ্ 2 2 রি ৮ 0 লও 
শ1১লঢ “লাল তর আমাদের হাবি*০১৫ 052 তালি উতর বত ছনাঢাও 
ডা শু শা 275 না ৯ রী 3 5 উই রঃ তি ৬$ ১০ ৭7 ৫১৯ 
ভাব 5, একটা অস্বচ্ঞন্দ ভাব লাঠি ঠহিত ছাতা বিলে এত 
£ লি ৮৯ রি এ এন নয, ৬ সি এ কত $ ্ নং টা ট 
আন্গচ্ছন্দ ভাবের হাগিভ তাত শা, হাসিল টিচার শাগাব্হ1 হ৪ ভব 


পরে ঘন, অত এব বাগের সব প্রথম আবার মতেত হইত! পাকে, কামে শিকাশ 


পপু ভর) ৬ পিবযে আর এপি টিচার তা] পারলো ছটা পোধ হয ঠিক 


ঠাপততান হঈবে টো 


“এদি পাতলা মপভাযাগ না হইল, ভবে এরাগ কাহাকে পপর 2 খাদ থোবা 


ভা ০১৯: 2 ০০১০১ রঃ রর টি এন 784 টি রী 
পোঁবা কু বাঠিন না হউল এবং কানাতে কাশাতে পাজারে পাপা শা ৬হগ 
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পঙ্থ গণ সহ 
দ্র শ। রা ভনে রোগ কাঙহাকে বলির ৮. লোকে যাভাকে রোগ বলে তাভা 
(ধাগের দপ, পোগের বিকশিত অবস্তা । আপনা ছেনোছা অনাদাহ ঘান্‌ খান 


করে, কান্দে, কিছুতেই মন্ধ ভর তা, প্রায় খাঠ খাঠি কারে, আপনি কঠিবেন 
৫ 


মি টি রর | পে 

(ঘ ছেলেটা বঙ পালা ৪5, আপা।শ টিরপি.২৮1 প্রমোদিখ মনে করিলেন না, 
সি টী 1 রঃ 

আাপনি দেখিলেন না বে ছেলেটার এব রের ছন্দ ভষ্ত ভইরডে, বোগটা তি 


স্কক্ষাকাঁরে বাজাবস্তার বালকটার মনে প্ররম আপিভব হঠরাছে ৪ হাহার মনে 
সব্ব প্রথম বঙ্কারটা রঃ আপনাকে থেন কচনা বা ইত দিতেছে ঘে আপনার 
সন্পানটা পীড়িত: আপনি তাহাকে পাড়া লা বুঝিত। ছেলেটার পণজ্গাতি? বণিন। 
ব্যাখা করিয়া ছুই একটা চপেটাঘাত দিয়া ৪ কথখণএ পখনগ্ আপনার হরপি- 
কভার পরিচর দিতে ছাঙেন না? লিষ্ ১৮ দিন এপেক্। করিশেত দেখিতে 

পাইলেন যে ছেলেটা যাহা খায়, ভাতা বমি করে। দগগ। হরণ অণত্যাগ করে, 
আহারে আদৌ কচি শা, ইত্যাদি । হখন আপনি বণিবেন-“ছেপেটার রোগ 


৬১৮ নত শিম্যান। [ ১০ম বা 


হইয়াছে 1৮ কিন্ট আপনি যখন রোগ কহিলেন তাহার অনেক পূর্ব 29 


ভাঁবিভাব ভষ্টরান্ভে : আপনি সাভাকে তি বদ্িলেন, সেটা প্োগের ফল বা 
বিকাশ প্রাপ্ূু অবস্থা! যদি উনার পুর্বোই আপনি ধরিভে পারিতেন বে ছেলেটা 


এভদিন বেশ স্বচ্ছন্দে খাইর। খেলিফা বে রি আজ কেন তাহার মেজাজ 
এত খারাপ হইল, কেন গে আন্থন্ছন্দ বোর করিতেছে, নিশ্চই এটা একটা 
পীড়া সটলা, ভাতা হইলে আপনি ভাহাকে এ বীজাকস্তার ধ্বংশ করিরা 
ছেলেটাকে শ্ুদ্ত € ন্বচ্ছন্দ করিতে পাবিঠেন | কিস্থ আপনি তাহা করেন নাউ. 
আপনি রোগটা বজাবগ্থায পুশ ন! করার জগ্তই আজ ভাহা বিকশিত হইয়া! 
লোকলোচনের গেট হইয়া হদ, ল্মি, আঙ্রা উভ্ভাদি “কপ ও নামি” লইরা 
মাত বিকশিত হইয়াছে, 

একটা পটপক্ষের বীছ কত কক্ষ; আপনি হে বাজটা চক্ষে দেখিতেছেন, 
সেটা বাঁও নয কক্ষ অর, সেটা সঙ্ষ কাজের স্থল শাবরণ মার । এ বাঙ্টার 
সপে খে একটা অস্থশাচিত পতি পচে, তাহা বীচি! কি আসাপারণ অনন্ত 
নভ্ি! এ এবটা বাজকে আপনি জম বিকাশের উন্ঠ, জল, বানু, ভাপ 
ইনভযাদির প্াবপা মহযোপে মাটিভে রোপন করুণ দেখিবেন, কিছুছিন পত্রে 
একটা প্রক1 বটল ত হইনেই, যাহার ছায়ায় কতকীপ ধরিন। মন্যা, জীব, 
জন্ক আশ্রয় পাইবে, সাহার শাখায় কত শত সহজ পঙ্গী সকল বাসা বাপিবে, 
কেধল তাহাই নয, আবার এই বটনুঙ্সের জন্শিহিত শর্ত বলে অগনিত ব 
জন্মলাভ করিবে, খাভাপ্র প্রতোকটা এই প এক একটা বটবুঙ্গের জন্মের পাতি 
ক।রণ। এইফপ কমাগসে, চিস্কা কালে দেখা বার, যে টা ক্ীদপাজের মনো 


'আনন্ত শন্ভি শিহিত আছে এপং আমবিকাশের ৫ দ্যোগ ছাছিলেই কত 
অসামভাবে পিকশিত হতভে পারে 


আপনা পুত্রের শরীরে উন্িখিত পাডাবীগছটা স্ুযোগপ ও স্ুবিণা পাইলে 


৭ 
ন্জ 


ক ০ 


৮ 


অনন্ত ভাবে বিকশিত হইতে পারিবে! এখানে প্রশ্ন হইতে পাবে যে, বালকটা 
অতি ভবোধ শিশু, মে এই রসে এমন কি কাধা করিল, প্রকৃতির কোন 


সি 


নিয়মটা এই ধরসেখ খপ, বশিএসেই বা ভঙ্গ করিণ, যে এই সময়ের মপো তাভার 
ভিতর পীড়া বাটা আাশ্র করিল এব ভবিবা এ শধোগ প্রাপ্ত হইলেই একটা 
স্থমভান্‌ বাদ তরণে পুর্ণ বিকাখ লাভ করিবে & প্রশ্নটা উপেক্ষিত হইবার 
মত নহে, এ প্র গ্রতোকেরই মনে উদর হওয়া উচিত | ফলতঃ এই প্রশ্নটার 


সমাধান জন বালকদেছের বঞ্ডমাম ভারা বিকাশের পথে অলোচনা 


১২শ সংখ্যা 1 বর্তমান অবস্থায় প্রকৃত প্রতিকার । ৬২৯ 


কিছুক্ষণের জন্য স্থুগিদ রাখিরা উহার আরও পুঝ্ৰ পুর্ব হুঙ্মাতিগক্ম অবস্থার বিষ 
আলোচন। করিতে হইবে ! 

বর্তমান প্রপ্নের উত্তরে যদ কেহ বলেন অ শ।শস্ুটা্ নিজের কোনও পাপ 
কার্য করা এব নিক ফলে তাহার এই পা পা দখা দেওয়া, এ প্রারণা 
অবশ্যই অসম্ভব বটে, কিন্য শশুটা যে পিতার ছরশে পদ মাতার গডে 


জন্মিরাছে : সেই পিভামাভার পোম সকল প্রাপু হইয়াছে এবং তাহারই ফলে 


বে ছা, বিশ একের 
তে পারে না। পিতা- 


মাতার দোষ অবগত সন্তান-সন্ততি পাপু হয় বনে, নিট হকার মলে সগ্গান-সন্থতির 


সি 
৬ 


সি, ০ ্ 5১ 
পাপে অঙ্গের ভোগ, 25 কখনহ প্রাক তিক নরম হত 


০ পি রি ৃ চিনের € রর 1525 যা এ এও পাত পিঠ ,৪ ৫ ্ ৯1, 7 ৯ এ ৮১৮ ৯ 
পর্বজওবণে প্রকার নিয়ম পুজনণ করাত পাদ পাপ যত 1 হাহারঠ ফলে, 
ভার এজীবনের পরশে বাজাবাদে গীডা দখা পাম | অহএন পীড়িত বা 


দে[ধ98% পিতামাতার জন) তাহাপা পু, বাগ পাপু হয় আট তাও পুকা গীবনে 


টি 


নি 2 ্ সক ক বি, মি রখ এ রি চির শি রর কলে 
পাকাতিক শিয়ম লুজনণ করাম, নততোদেন পশ্ুসলে, এ সামা 5৭ শিকট 


আসিতে বারা হইয়াছে, হত এ পিযের পক সনাবান 1 চতএন, পোগ 


চটি 
নখ 


যেকোনও বযমেঠ দখা দেএত তাহা এ শপ রবী নরম পানন॥দ পাসে অন 
ভে আসিয়া পাকে, সে কপার কানত শাতান আত । 

সাহা হউক, আছি মেটা বীজাকারে লোন বাশক শনীরে দেখা দিণ, 
তাহাকে শিপাময আআ কারহে পারলে, এমন কিক পাঙাবস্থার না এঙপাগগ্াণ 
তাহার পর্ংম মা করিলে, ক্ীমে বাড হইতে অগা বত আচরন হই ঞমে পরম 
ফল ঘুণ পরিশে।ভিত প্রকাও বক্ষে পিন ত হইবে, অভিনব গণি বাতীহ 
তাহা ধরিবার উপায্ নাত! মাপ আপনার পঙ্চুত্টি কে, হবে দোখণেন থে 
অনেক শিশুর আশেক প্রকার গোপপঙ্ণ হয়ত বি7৮ন পেলশেছনায় আিএবা 
ক্যামোমিলা, অথবা উপিকাক খাহানো মামা দিনের চন্য এতঠিঠ হন] 
থকে, কিন্ বরসকালে অপাত খোপনে বা প্রোঠাবগাগ এ শকপ রোগলক্ষণ 
ক্যালকেরিয়া কাব, ক্যালকেপিযা আহ 
ফন্যরাসের লক্ষণে পরিনত হইয়া আত ভার ভা? 


সস আনো" পাম অপবা 


থৈ 


০৯ 


2৪5টাকে, আন কপরিরা 
জঙ্জরিহ কারা ফেলিগাছে, সব্বপ্রথম প্রভীকার হইলে এ অপগ্রার। কখনই 
আসিতে পারিত এা। আরও দেশিবেন যে, মদে এপোপা।পিকা শশ্ত কোনও 
ভগাকধিত চিকিৎসার ফলে আাসণ পাড়া পুরীর সঙ্ধে এন আারগ একটা বা 
ততোধিক আগন্থক পাঁড়ালঞ্গণ দেন পরগাছার মত গিজডিহ হইঘা রোগীকে 


্ 


৬৩০ হানিম্যান | [ ১ম ৮৮ | 





আরোগ্য [ করিবার আশা ুদূরপরাহত করিয়া (ফেলিয়াছে। | একদিকে সোরা, 
সাইকোসিস্‌ ও হিতিনিযোর নানা ভাবের মিশণ ও মিলন, তাহার উপর 
কুচিকিৎসার ফলে, কত প্রকারের জটালতা, কৃচ্ছসাধ্যতা ও অসাধ্যতা আসিয়া 
পড়ে, তাঁভ। বর্ণনা কর! প্রা ভসাধা | আজকাল মানবদেহে, অর্জিত অথবা 
পূর্বপপ্রাপ্ত দোষ সকলের ফলে অসংঘমঃ আবার অসংযমের কলে নানা রোগ- 
প্রবণতা, খেন বাঁজাঙ্কুরের স্তার একত্রে থাকে এবং ক্রমেই মাঁনবকে মানব-্তর 
ভইভনে নামাইয়। পশু-স্তরে পরিণত করিতেছে-কে ইহ দেখে? দেখিলেও 
কার্্যকারণ স্ত্রটী কে পপ্যালোচনা করে, কেই বা বিশ্বাস করে? আমরা 
ঙ্ম-দৃষ্টি হারাইয়াছি, ছঙবাদীদের অন্বকরণে আমরাও অন্্রদ্রষ্ট। খধিসন্তান 
হইয়া] গড়-দুষ্টি হইরাছি | জানি না, কবে ভাঁমরা আমাদের পুর্বসত্বী ফিরিরা 
পাইব, ফিরিয়া পাছব কিনা, ভীভাত বাঁকে জানে? 

যাহা যাহা লিখিত হইপ, তাহার ছারা বেশ জদরঙ্গম হইবে যে রোগ- 
শ্ডিটাকে আরে।গা না করিলে, প্রক্কত আরোগা না করিলে, আোতের গ্ভার় 
জন্মে জন্মে চলিতে থাকে । আমাদের শানে এছন্ঠ ব্যবস্থা আছে যে, কোনও 
কঠিন পীড়ার প্রভাবে লোকে মৃতকল্প হইলে, পীড়ার গুরুত্ব অনুসারে প্রারশ্চিস্ত 
করিতে হইবে । হিন্ুশান্ত্রের এই শাসনের মুলে ছইটা তন্থ রহিয়াছে, ১মটা এই 
যে বেগ মকল মন্ধঘোর মনোটুষ্টির উপর স্বাপিত, ২য়টা এই যে প্রারশ্চিন্ত না 
করিলে জন্মে জন্মে রোগের যাতনা ভোগ করিতে হইবে । এসকল তত্বের 
বিশ্লেষণ এখানে প্রয়োজন নাই, কাজেই কেবণ ইঙ্গিত নাত্রই যথেষ্ট | ফলত? 
রোগ-শাক্ত একটা জোতের হায় বহমান হইরী থাকে | যে ভাবনে মনোছুষ্টি, 
সেই জীবনেই এই আৌতের উৎপত্তি ও আবন্ত | নদী অক্ল যেমন বহমান হইয়। 


রী 


নানাদেশে নানাআোতের সহিত মিশ্রিত হইয়া নিজের কলেবর-পুষ্টি করিরা থাকে, 
এই আোতও মেই প্রকার অ-চিকিতসা, কু-চিকিৎসাঁদির ফলে নিজের শক্তিাকে 
বদ্ধমান করিতে করিতে চলিতে থাকে এবং জন্মে জন্মে জতটা বজায় থাকির! 
যার। এই আোতটা নিঃশেষে বন্ধ করিতে হইলে যাহা প্রয়োজন, তাহার নাম, 
__চিকিংসা। অতঃপর, চিকিৎসা কি, কাহাকে বলে, কি প্রক্রিয়া অবলম্বন 
করিলে রোগের হাত হইতে চিরতরে মুক্তি লাভ করিতে পারা যায়, তাহারই 
আলোচনা কধিব। নিদান-ত্যাগ অবশ্যই সর্ববাদৌ প্রর়োজনীর, কিন্তু যেস্থলে 
নিদান-ত্যাগ সন্বেও চিকিৎসার প্রয়োজন, সেস্থলে চিকিৎসাঁবলম্বন ব্যতীত 
উপায় কি? (ক্রমশঃ) 


0ভ্ভজ্বজেল্ল আাত্ঞ্রন্কাক্ছিলী। 


ডাঃ শ্ীসদাশিব মিত্র (হোমিগগ্যাথ ।) 
হবাশীপুর, কলিকাতা! 


আমার জন্মস্তান আমোরকার, কানাডাতেও শ্গীমি বসবাস করি। আমার 
মানসিক অবস্থা ভাল নঙ্কে ; সদাই হতাশ ভীব, ভবনে বিএফ্তা, চিন্তা করিতে 
অক্ষম । আমাগ সদাই মনে হর পাশে যেন কোন অপরিচিত বান্তি রয়েছে; 
আমার মনে আধ্যাস্মিক ভাবের উদর হয়ে পাকে, আমার মগে হয় যেন আত্ম 
শরার হ'তে বিচ্ছিন্ন হযেছে : নিজেকে দৈবশভি-সম্পন্ন মনে কার। আমার 
মনে হয় গামার ভঙ্গ গ্রন্তাঙ্গ গুলি কীচ দ্বারা শিম্মিত-শহজে ভাঙ্গিয়া যাইবে 
বলিঘ্না মনে আশঙ্গী হয়, সেই জন্য কাহাকে 9 দেহ স্পশ করিতে দিই না। আমি 
ধারে ধীরে কথাবাভী বশে থাকি ; কথা বলতে, লিখ তে, খুব হুম-প্রমাদ করে 
থাকি; সমণে সমরে অনেক অপ্রবোজা কথা প্রয়োগ করি) কখা বস্বার সময় 
অনেক কথা, শব্দ ছাট পড়ে যায়| মানসিক পরিশ্রম করতে চু নাকাস্ত 
হরে পড়ি। মনে কত কি কল্পনার উদয় হয়; জীবণে হতাশ বলে মনে করবেন 
না থে আমি কল্পনার দুঢ় নই। কণ্পনাক্ষে কানো পাবণত করতে আমি খুব দুঢ 

কল্প । 

নারাদেচে আমার মনে হয় যেন পেটের নব্য কৌন গাবিত বঞ্ত নঙছে। 
লাণের অঙ্গাদি সঞ্চণনের স্তা পেট ফুলে ফলে উঠে একে 7 কখনো বা মনে 
হয় উদরের মধ্যে কোন ভব কেদে কেঁদে উঠছে | 'আ। মি সদা বিরন্ত চিন্ত, 
বিষনন-স্বভীব, ক্রন্দনশীল, ক্ষণ রাগা ; নারীদেভে জামি উন্মারদনী, কাহাকেও 
ম্পশ করিতে কিন্বা নিকটে আসিতে দিই নাঁ। আমার মানশিক অবস্থার কিছু 
আভা মআপনাদিগকে দিলাম, এইবার আমার দৈহিক বস্তা নিবেদন 





আমার ধাতু রসপ্রধান, দেহ মাংসল, কুষ্ণবর্ণ। কলঃকেশ, চম্ম অনুন্। 
আমার মাথা ঘোরার রোগ আছে--চোখ, বুজলেই মাথা ঘোরে। মার 
শিরঃপীড়ার সময় মনে হর যেন মাথার মধ্য দিনী কেউ একটা পেরেক্‌ বিদ্ধ ক'রে 
দিচ্ছে। আমার মাথায় খুব খুস্কি হয়, মাছের আপের মত চামড়া 
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খসে খসে পড়ে ; চুল শুদ্ষ__চুলগুলি সব উঠে যাচ্ছে । আশৈশব আমার 
চোঁখ উঠার ব্যাররাম আছে । ডাক্তার বাবু বলেন প্রমেহ বিধ-ধাতু হইতে 
এরূপ হয়; চৌখের পাতার উপর আঁচিল বা ফোস্কার মত মাংসান্কুর জন্মে; 
বাহ্যিক উত্তাপ ও আবরণে আমার চোখের প্রদাহ বৃদ্ধি পার ; অনাবৃত রাখ লে 
শীতল বাসুর প্রবাহ যেন চোখের ভিতর দিরে যাঁ,চ্ছে এরূপ বোধ হয়) 
রাত্রে চোখের পাত) জুডে বায়; চোখের প্রাস্তভাগে শুকৃনো পুঁজরক্ত জন্মে; 
চোখের পাতার উপর অঞ্জনি হয়। শক্ত গ্রন্থীবং আচিলগুলি মাংসাঙ্কুরের মত 
ৃষ্ট হয়। শৈশবে আমার চক্ষু প্রদাভ হতো আর চোখের ভিতর বড় বড় 
মাঁংসাম্কর হতো | চক্ষু রোগট' আমার আশৈশবই 'আছে। আমার নাঁকের 
ভিতর মাম্ড়ি পড়ে পলিপাস্‌ হয়, লোণ| জলের গন্ধ পাওয়া যায়। আমার 
কাঁণের রোগ বারমাঁসই লেগে আছে ; পচামাংসের মত দূধিত পু*জস্রাব হয় ও 
কাঁণে পলিপাস্‌ হর ; মখমগুল ফ্যাকাষে, মোমের মত। 'আমার দীত কন্কন্‌ 
করে- ঠাণ্ডায় কন্কনাঁনি বাড়ে; আমার দাত ক্ষর হয়ে গেছে বল্লেও 
অত্যুক্তি হয় না, দাত খণ্ড খণ্ড হয়ে হেঙ্গে গেছে । আমার জিভের নীচে 
টিউমার হয়, টাকরায় শ্লেষ্সী জমে থাকে । আমার খুব চোয়া ঢেকুর উঠে, 
অধঃবাদুও খুব নিঃস্তত হয় ; পেটের ভিতর যেন কিছু ঠেলে ঠেলে উঠছে, এমন 
মনে হয়| অন্ত্রের নিম্মাংশে, কুচকিতে, মুত্রন্থলীতে ও মূত্রনালীতে কর্তনবৎ 
মোচড়ানি বেদনা হয়; 'আম|র ঘন ঘন মূত্রত্যাগ হর ; প্রচুর পরিমাণ মূত্র 
ত্যাগের পবেও মুত্রনালীতে জাল করে। আমার কোষ্ঠ সাফ. হর না; 
বাহো করিবার সময় সরলান্মে এত তীব্র বেদনা হর ষে বেদনার ভয়ে আমি 
পারখানায় যাইতে চাঁইন।3 মল সামান্য কিছু নির্গত হয়ে পুনরার ভিতরে 
প্রবেশ করে। আমার কোষ্টবদ্ধতা রোগ আছে কলে মনে ক”রবেন না যে, 
আমার উদরাময় হয় নাঁ। সমর সময় আমার খুব উদরাময় রোগ হয়; 
আহারাস্তে অতিসার রোগ হয় ; মল হরিদ্রাবর্ণ জলবৎ, স্রোতের স্তায় বারুসহ, 
নল দিরা জল বাঁহির হওয়ার মত বগ্‌ বগ্‌ শব করিয়া নির্গত হয়। যে দিন পেয়াজ 
থাই সেইদিন উদরামর বৃদ্ধি পায়। আমার বুক সদাই ধড়ফড় করে, 
শ্বীষপ্রশ্বীস কষ্টকর হয়। আমার কিডনীর উপর চাপ পড়ছে বলে বোধ হয়, 
কোমর দপদ্বপ. করে, পায়ের তলায় টাটানি হর, হাত পায়ের আঙুলের 
অগ্রভাগে পোকা চলার মত সড়সড়ানি হয়। আমার লিঙ্ত্বক ও লিঙ্গমুণ্ডে 
পুভযুস্ত আঁচিল হয়ে থাকে; লিঙ্গত্বক ফুলিয়! যায় এবং লিঙ্গত্বক ও লিঙ্গমুও 
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সদাই চুলকাইতে হর! রান্নিকালে লিঙ্ কঠিন হইয়া বেদনা ও শুক্রক্ষরণ 
হর! মস্তক বাতীত সমস্ত শরীরেই আমার ঘর্খ হয়, নিদ্রাকালে ঘর্শ হর, 
গিলে আর ঘন্ম থাকে না: 

আমার অশরোগ আছে: বাঁসবার সময় অতীন্ত বেদনা ভয় । আহার 
করিয়া উঠ.বার পরই আমাব কাশী হ'তে থাকে কাশ তে কাশ তে ক্লান্ত হয়ে 
পড়ি 
নারীদেহেও আমার জননেন্দিরে আচল হয়, চুলকানি খুব থাকে রজঃআব 
অগ্প হয় কিন্তু নিয়মিতকালের পূর্বেই রজঃস্বাব হর; আমার শ্বেত প্রদর 
রোগ আছে, বাম দিকের ডিম্বাধারে প্রদাহ হয়, ছডযা যাওয়ার মত বেদনা 
হয়; নামার জরায়ুছ্য্ত হ'য়ে থাকে--গাড়ীতে চডলে জরানুচ্যাতি হয়। 
লচ্জার কথা শা বল্লেও নর নরনারী উভর দেহেই রমণকালে কি পুরুষাঙ্গে 
ক যোনিতে বেদনা অনুভূত হইয়া থাকে, তজ্জন্ত সঙ্গম ক্রিয়া একরূপ বন্ধই 
আছে। আমার সর্বাঙ্গেই আচিলের মত মাংস বদি হয়েছে তবে হাত ও 
জননেন্দিয়েই বেশা ! আমার নিদ্রী ভাল হয় শী, তন্দালুত, বেশা ; অন্তির শিদ্রা, 
বামপাশ্খে শয়নে নানাপ্রকার উতৎকগা। ও উদ্দেগপূর্ণ স্বপ্ন দেখি । আমার 
সকল রোগই পুর্বাহ্ন ও অপরাহ্ন তিনটার সময় বৃদ্ধি পায়: আমার রোগ বাম 
দিকেই বেশী হয়। একজন প্রবীণ হোমিওপ্যাথ ডাক্তারকে আমার বিস্তারিত 
অবস্থা বলার তিনি বলেছেন ঘে আপনার জন্মগত প্রমেহ বিষ ধাডিগত হয়ে 
এতাধিক রোগ দাঁড়িয়েছে | জামার বাত, ধ্বজভঙ্গ, অণ্ডকোষ প্রদাহ ও 
স্ফীতি প্রন্থতি রোগের কারণ জিজ্ঞাসা করার বল্লেন বে প্রমেহ বিষ লুপ্ত 
হয়ে এই সকল রোগ জন্মেছে; আর এক করা বললেন বে আমার যখন 
টাক? হয়েছিল তখন টীকার বীজটা ভাল ছিল নাঁ--ভারইঈ কুফলে আমার যত 
রোগ হচ্ছে । আর গোপন রেখে লাভ কি--আমার প্রমেহ রোগ ছিল তাতো 
প্রকাশই ক”রেছি ; বল্তে লঙ্জ! হয় আমার চর্মরোগের কারণ ডাক্তার বাবুর 
বলেন সেকেগ্ডারি সিফিলিস্‌। 

আমার মানসিক ও দৈহিক অবস্তার কিছু কিছু আভাষ--আপনাদিগকে 
দিরাছি , এইবার আমি যে সকল রোগে ভূগিয়াছি ও ভূগিতেছি তান্বার কিঞ্চিৎ 





প্রন্মেহ আমার প্রমেহ রোগ আছে তাহা প্রাচীন পীড়াতে পরিণত 
হয়েছে! আব- পাতলা, কখনও সবুজ, কখনো! হরিদ্রীভ। পুনঃ 
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পুনঃ মৃত্রত্যাগেচ্ছা, বোধ হয় যেন কিছু আটকাইয়া রহিয়াছে : 
অতিশয় বেগ-_-বোধ হয় 'প্রশ্রীব হইবে, বিন্দু বিন্দু রক্ত পড়ে; সময়ে 
সময়ে প্রস্রাব পরিষ্কার হওয়ার পরও মৃত্রনালীতে জালা ও বেদনা 
হয়; পুরুধাঙ্গের নিয্নভাগে ও চারিদিকে মিষ্ট মধুবৎ গন্ধ "বাহির হয়, 
আমি দুর্বল হুঃয়ে পড়েছি, মাথার চুল উঠে গেছে; স্মুষ্তি নাই, 
গাঢ় নিদ্রা হয় না, জননেন্দ্রিরে আচিল হয়েছে । 


গু প্রদাহ আমার অণ্ডকোষে শুলানি বেদনা হয়, বেড়াইলে উহার 


বৃদ্ধি হয়, বামকোষে আাঁকুষ্ণতা বোধ ভয়, স্কেশটামের উপর এক 
প্রকার মিষ্ট গন্গনুক্ত ঘম্ম হঘ! ডাক্তার বাব বলেন অবরুদ্ধ 
গনোরিয়। বশতঃ এইরূপ পীড়া হয়েছে | 


উদেক্পীক্ষশ্রা আমার মধ্যে মধো উদরাঁমর হয়; মল হরিদ্রাী রডের পাঁতিলা 


জলের মত ; পেট ডাকিয়া! গড় গড় কল্কল্‌ শব্দ করিয়া খুব তোড়ে 
নির্গত হয়; বাহ্ের সঙ্গে বায়ু নিসঃরণ হইতে থাকে ; প্রাতঃকীলের 
আহারের পর বাহোর বৃদ্ধি হয়; ডাক্তার বাবু বলেন সাইকোসিস্‌ 
বা স্তুফুল। জনিত এ উদরাময় | 


চক্কুল্লৌগা-মামার চক্ষু মাঝে মাঝে লাল হয়, প্রদাহ হয়, চক্ষু দিয়া 


জল পড়ে, কর কর্‌ করে, সময়ে সময়ে চোখের পাতার উপর 
আচিল হয় কখনো বাঁ চোখের ভিতর আচিলের মত হয, চক্ষুর 
পাতায় টিউমারও হয়ে থাকে, চক্ষু হইতে হরিদ্রাবর্ণ পুঁজের ন্তায়' 
আব নির্গত হয়, চক্ষুর উপর দিকে ও পশ্চাৎ দিকে যেন খোচা 
মারার স্াঁয় বেদন! চালিত হয়, চক্ষের আচিল বা ফোস্ক৷ গরমে 
এবং আবরণে বুদ্ধি পাঁয়। অনাবৃতাবস্থার ঘাতল বাধু প্রবাহ চোখের 
মধ্য দিয়া বহিয়া' যায় এরূপ বোধ হয়ঃ রাত্রিতে পাতাছয় জুড়িয়া 
যায়। ডাক্তার বাবু আমাকে চা পান করতে নিষেধ করেছেন ; 
তিনি বলেন আমার এসব চক্ষের রোগ গনোরিয়া বিষ-সম্ভূত | 


হনাথান্োলা ও আথা ব্যথা আমার মাঝে মাঝে মাথা ঘোরে, 


মাথায় বেদন! হয়, চোখ বুজিলেই ঘোরে-_খুলিলে উপশম হয় ; 
মাথার'টাদিতে ক্ষতবৎ বেদনা হয়, বালিশ মাথায় দিয়ে শুতে পারি 
না) বেদনাট। রাত্রেই বুদ্ধি পায় বটে কিন্তু সকল সময়েই থাকে 
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কখন বা ছেড়ে ছেড়ে বেদেনা হয়-মনে হয় রগে ও মাথার উপরে 
কেউ পেরেক্‌ ঠুকে দিচ্ছে ; হাত দিয়ে ধীরে ধীরে ঘস্লে পর বেদনাটা 
একটু উপশম হুর; মাথার বেদনা মুখে ও গণ্ডাস্থিতে পর্যান্ত পরি 
চাঁলত হয়-_সেখানে অসহ বেদনা হয়, কোন ডব্য চিবাইতে পারিনা, 
এমন কি হাত ছোয়াইলে পরধ্ান্ত কষ্ট হয়; ডাক্তার বাবু চাপান 
করতে নিষেদ করেন, তিনি বলেন এ মাপাবাথা উপদংশ দোষ 


জনিত! 


অনর্,দে, তন বটিভল-_আব্দ,দ, তাচিলের কণা আর কি বলবো! সেতো 


প্রায় সর্বাঙ্গেই ; কাণের ভিতর অর্ধ,দ-_আগ্গুল দিরা একটু 
রগড়ীইলেই বন্ড পড়ে ; কাঁণ হইতে মাংসপচার মত ভুর্গন্ধ আব নির্গত 
ভন: আমার নাকের উপর, মলদারের পানে আএচিল বাহির হয়, 
মলদ্বার ঢাঁকির। যায়, সেখান থেকে রম বাহির হর: গুহাদ্ধারের চার 
পাশে সদাই ভিজ্গা ভিজা মত পাকে, পেরিনিরমের উপর খব ঘাম 
হয়! আমার নারীদেহে জরায়ুতে 'অর্ব,দ হয়_যেমন বেদনা তেমনি 
রক্তশ্াব ; রায় গীবার ফুলকপির শ্যার মাংসাক্কর হয়, যোনির উপর 
আঁচিল বাহির হয়, এত বেদন। যে ভাত ঠোরান যায় মাঃ আমার 
স্বর-যন্ধ্ে পর্মান্ত অব্বদ ভয় । 


ম্যাস্হমস্-শৈশবে আমাকে ডান্তারবাবুরা গগুমালা ধাত্ুগ্রস্ত শিশু 


ষ্ঠ 


বণিতেন ; আমার পেটটি মোটা ছিল; ভাতগুলি নলী নলা ছিল, খুব 
জলবৎ অতিসার হতো” অনেক বিলম্বে নিদ্রাঙ্্গ হতো, নিদ্রাভঙ্গের 
পর জ্গাগরিত হ'লে খুব চীৎকার কর্ত,ম, চগ্র পাতায় আচিল ছিল, 
মাথার চুল সব উঠে গেছ লো! 


ব্রগস্ণি-_জাভার করিয়। উঠিবার পর আমার খুব কাশি হর, কাশিটা দিনের 


বেলার খুব বেশী পরিমাণে হর, রাত্রে প্রায় হয় না। 


দভ্ঞব্োোগ- আমার দন্ভের মূলদেশ ক্ষরপ্রাপ্ত হয়ে গেছে কিন্ত শিখরদেশ 


বেশ সুস্থ আছে | দন্ত খণ্ড খণ্ড হঃরে ভেঙ্গে গেছে, দন্তেরু রং পীত- 
বর্ণ হ/য়েছে। 


শ্র্ণলোগি-_ আমীর কর্ণে খুব গ্রাদাহ হয়, পচা মাংসের ন্যায় পৃজত্রাব হয়। 


কাণে, পলিপস্‌ হুর । 


৬৩৬ ্থানিম্যান | ঠা ১০ম ্ | 


সন্ছিলাভ, প্রপ্টেটগ্র্থীন্র প্রদাহ ডাক্তার, বাব বলেন প্রমেহ 
বিষ অবরুদ্ধ হরে সন্ধি বাতের পীড়া ও প্রষ্টেটগ্রন্থীর প্রদাহ হইয়া 
পাকে । 
শুজিন্না- হামার নাসিকাঁর পলিপস হর়,নাকদিরা সবুজবর্ণ আব নিঃস্কত ভয়: 
উপদহস্ণজন্নিত ক্লীডা- প্রিপুসের ভিতর ঘন দধির স্যার পৃঁভ 
জমির থাকে | ডাক্তার বাব এই রোগের নাম ব্যালানোরির়! বলেন 
মোটকথা উপদংশজনিত পীড়া! 
শামার রোগের সংক্ষিপ্ত বিবরণ দিলাম | এক্ষণে আপনারা যাহাতে 
আমাকে সহজে বিস্বত না হন তজ্জন্ত ধারাবাহিকরূপে "মামার পরিচায়ক 
লঙ্গণগুলি মাপনাদিগের নিকট পুনরাবৃত্তি করিব £ 
১! হতাশভাব, জীবনে বিতৃঞ্চা, চিন্তায় অক্ষমতা, বিরক্তচিউভ, আকন্মীত 
রাগভ।ব, ক্রন্দনশীলতা | 
১। কোন অপরিচিত লোক পারে আছে এইরূপ বোধ । 
৩1 মাতা শরীর হইতে বিচ্ছিন্ন হইয়াছে এইরূপ বোপ, নিজেকে 
দৈবীশন্ভি সম্পন্ন মনে করা । 
৪| অক্ষপ্রত্যঙ্গাদি কাচ দ্বারা নির্মিত মনে করা, সহজে ভাঙ্গির] যাইবে 
এরূপ আশঙ্কী করা ৪ তজ্জন্ত নিগ্ের দেহ কাহাকেও ম্পর্শ করিতে না দেওরখ। 
৫| ধীরে ধীরে কথা বলা. কথা বলার সমরে অনেক শব্দ বাঁদ পড়ে 
যাওয়া | 
৬। কল্পনার উদর হওয়া, কল্পনার দুঢ়সংকল্প হওয়া] 
৭| নারীদেহে কোন জীবিত বস্তু পেটের ভিতর নড়ছে এরূপ বোধ ভওয়া, 
উদরের মধো কোন জীব কেঁদে কেদে উঠ ছে এরূপ অন্তভব হওয়া | 
৮| নারীদেহে উন্মাদিনী শ্যার, কাহাঁকেও স্পর্শ করিতে কিন্বা নিকটে 
'ভাঁসিতে না দেওয়] | 
৯। রসপ্রধান ধাতু, দেভ মাংসল, ক্ষঞ্ণবর্ণ, ক্ৃষ্কেশ, চক্ষু অসুস্থ, 
সাইকোসিস্‌ বিষদুষ্ট। 
১০। ক্ষ বুজিবার সময় শিরোধূর্ণন, চক্ষু উন্মীলিত করিলে উপশম ! 
১১। শৈশবে চক্ষুপ্রদাহে চক্ষুর ভিতর বড় বড় মাংসাস্কুর । 
১২। চর্ম ছোট বড় শক্ত অাচিল। 
১৩। প্রত্রাব তাগের শেষকালে তীব্র কর্তনবৎ বোন! । 
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১৪। প্রমেহ লুপ্ত হইয়! সন্ধিবাত, প্র্টেট্গ্রস্থীর প্রদাহ, ধ্বজভঙ্গ | 

১৫! মন্তক বাতীত সমস্ত শরীরে ঘন্ম--বিশেষ আবুত অঙ্গে ঘর্মম, 
শিদ্রাকালে ঘন্ম, জাগরিত "অবস্থার ঘম্ম থাকে নী: 

১৬। কোট্টবদ্ধাবস্তায় মল কতকটা নিগত হইয়া পুনরায় ঠিতরে গাবেশ 
করে 

১৯৭! উদরাময় অবস্থার বার নিঃসরণ সহ হরিদ্রাবর্ণের জলবৎ মল আোতের 
হ্যার গলগল শবে নিঃমরণ 

১৮: আশের বলি শ্কীত, বসিবার মম অন্রাস্ত বেদনাদারক । 

মাথার খুস্কী ও কেশ পতন, 
১০: চক্ষে পাতা জুডিয়া পাকা, চক্ষর মধ্ধো ও পাতায় আচিল, অঙ্জনী | 


সি 
চা 


হঠ 


১১। কাঁণ পাকী, কাণে পলিপস্‌। 

১১। শাকে পলিপস্‌. সবুজবর্ণ আব: 

২৩1 দন্তুকগর, দন্ত খ্ খণ্ড হঠরা ভাঙ্গিয়া বাওয়। 

৯৬. জিহ্বার নাচে অববদ, সুখ মধোর শিরা শীত ! 

১৫. আরে উরু হইতে শীত আরম, 

১৬; স্ঙ্গমে জননাঙ্গে অতান্থ গন্রড়ৃতি ও কষ্টবোপ ' 

১৭ চা, কাফি, তামাকু, গন্ধক, পারুদ মপ্বাবার নিত রোগ | 

১৮! সেকেপ্তারি সিফিলি্‌ জনিত চর্মরোগ । 

১৯; বাম পার্খে রোগাধিক্য | 

১০! জননেন্দ্ির়ে ও গুহ্াদ্ধারে আঁচিল | 

১১1 গো বাঁজেতে টাকার মনল জনিত ও প্রমেহ বিষম জনিত 
জননেন্দ্িয়ের ও মৃত্রযন্ত্ের শ্লৈম্মিক ঝিল্লিতে অচিল, আর্বাদ, মাংসবৃদ্ধি। গুহাদ্ারে 
এবৎ চম্মে নানাপ্রকারের উদ্দেদ। 

2১ যোনিদ্বারে আচিলের মহ মাংস বিবদ্ধিন, তজ্জন্য জালা, বেদনা, 
মহবাস সম্ভতৌগে অস্ঠতা | 

১১। নাম দিকের ডিম্বাশর প্রদাহ, জালা, খতজাব কালে ও জুমণে বৃদ্ধি, 
শয়নে উপশম | 

৩৪1 জরামুতে উপদংখ জনিন্ঠ উৎপন ঘুলকপ্রি সার মাংস বুদ্ধ, ওহভেই 
রগন্ধযুক্ত রক্তম্াব । 

৩৫। করার ও যৌনিদেশে পলিপস। 


৬৩৮ হানিম্যান | [১*ম বর্ষ। 
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৩৬ পুনঃ পুনঃ গর্ভআ্রাব, জ্রণ সঞ্চালনে বেদন ও মূত্রত্যাগের বেগ। 

৩৭। মুত্রত্যাগে জালা যন্ত্রণা, কর্তনবৎ বেদনা, লিঙ্গমুণ্ডে মাংসরদ্ধি ও 
আচিল, সরূস প্রকারের আচিল। 

৩৮। গুহ্দ্বারে কাটা, বেদনাবুক্ত অচিল, অসংখা গুটা গুটা বাহির । 

৩৯। পশ্চাৎ মস্তকে স্নারবিক বেদনা, চিৎকার করা, নিদ্রা যাইতে না 
পারা, চর্বণ করিতে না পারা | 

৪০ | উপদংশজনিহ আইরাইটিম ও নানাপ্রকার চক্ষরোগ | 

৪১! অনাবুত স্তানে ঘন্ম, জননাঙ্গে মধুর হার গন্ধ বিশিষ্ট ঘর্শ | 

৪২ | বিশ্রামে, শধ্যার উত্ভীপে, পুর্বাহ্ন ও আপরাহ্ন ৩টার. শীতলতার, 
আর বাতাসে রোগ বুদ্ধি। 

৪৩] খোলা বাতাসে, উষ্ণতায়, উষ্ণকালে রোগলক্ষণের উপশম | 

৪৪1 গাড় নিদা না হওয়া, তন্দালুতা, অস্তির শিদ্রী, বামপাশ্সে শরনে নানা 
প্রকার উতকগাপুণণ ও উদ্দেগপূর্ণ স্বগ্প দেখা | 


সকলেরই শক মিত্র গাছে--আমারও শক্ত মিত্র আছে । 


ক্যালকেরিরা, ইগ্নেসিয়ী, ক্যালিকাব্ব, লাইক, মাক, পলস, সল্ফ আমার 
বন্ধু আমার কৃতকাধা সম্পন্ন করিরা দেয় | 

মামি আবার মেডোত্রিণ, মাক, নাইটিক এসিডের কুৃতকার্ধা পম্প্ন করিরা 
দির বন্ধুর কার্য করি। 

ক্যাম্ষ, ক্যামো, কক, মাক, পল্স, সল্ক, ষ্রযাফিসেগ্রিয়া আমার 
অপব্যবহারের সংশোধক । 

আপনাদের কাছে আমার সকল কাই খুলে বন্তুম, এখন বলুন দেখি 
আমি কে? “গ্ুজ্১- 
ভেিষ্বজেল্স আক্ঞাব্চাহিনীন্র পলি স্র। 

১ম জর্জ । ফান্বন-__ এসিড ফস; চৈত্র-ব্যাপ্টসিয়া | 

১০হম র্শ। উজোষ্ট পডোফাইলাম। শাবণ_ভিরেক্রাম এনাম । 
,আশ্বিন_ইপিকাক।  কার্তিক__এনাকার্ডিয়াম। পৌধ_এট্িম ক্রুড। 
মাঘ__-চেলিডোনিয়াঁম। ফান্ধন-_বারবেরিস। বৈশাখ-_খুজী 


শিপ ২ 


হোমিওপ্যাথিক ওষধ ও তাহার ক্রিয়া । 
শীকৃঞ্জলাল সেন (এমেচার । ধানবা 


ছোমিওপাখিক উষধের উপর সহজে কেহ বিশ্বাস স্কাপন করিতে পারেন 
না। বস্ততঃই ক্রমাগত ধুইতে ধুইতে যে ৩৭ কিন্বা তদুদ্ধ শক্তির ডাইলিউসন (?) 
প্রস্তুত হয়, তাহাতে ওঁষধের পরিমাণ কিছু মাত্রই পাওয়া যায় না; এবং 
তদ্বারা ঘে রোগী আরোগা লাভ করিতে পারে, ঠাহঠা গ্রতায় করা বড়ই 
কঠিন । এই জন্যই কহ কেহ বিদ্ধপ করিয়া বপিরা খাকেন “হোমিওপ্যাথিক 
ওষধে বদি রোগী আরোগ্য লাঁভ করে, তবে ত্রিবেণীর ঘাটে এক ফোটা ওষধ 
ঢালিয়া দিয়া ডায়মণ্ড হাঁরবারে এক গঞ্ষ জলপান করিলেও সে আরোগ্য 
লাভ করিতে পারে” মাত্রার ক্ষুদ্রত্বই ঈচ্ঠার গ্রাতি অবিশ্বাসের প্রধানতম 
কারণ; এবং এই জন্যই সাধারণের মধো ইহা সহজে বিস্তার লাভ করিতে 
পারিতেছে না। এত অল্প উধধে কিরূপে কাজ করে, তাহা সাধারণকে 
বুঝাইয়! দেওয়াও সহজ নহে; থে হেতু বিধয়টি অতিশয় জটাল। চিকিৎসা 
ক্ষেত্রে হোমিওপ্যাধির সাফলা দেখিয়া ইনার গ্রতি জনসাধারণের শ্রদ্ধা ও 
আস্থা আসিতেছে বটে এবং ইহাও নিশ্র ঘ, আজই হোক বা কালই 
হোক, সত্যের জর অবশ্যই হইবে ; কিন্তু, বিষরটি যর্দ সরল ভাষায় সপারণের 
' নিকট পরিস্দুট করিয়া দেওয়া বায়, তবে বোধ হরর, হোমিপ্যাথি আরও 
দ্রুত প্রসার লাভ করিতে পারে । এই প্রবন্ধে তা্ারই জন্য যংকিঞ্চিং 
চেষ্টা করা যাইতেছে । 

বিষরটিতে প্রবেশ করিবার পূর্বে সর্ব প্রথম জানিতে হইবে যে হোমিও- 
ধধের দ্বারা ল্লোগীল্পই চিক্ষিতুসা হয, লোগেন্স নহে। 
কথাটা একটু পরিস্কার কৰির1 না বলিলে হয়ত সাধারণের মনে একটু গোলমাল 
লাঁগিতে পারে, এই ভন্ত উহ? আর একটু ভাঙ্গিযা বলি। এলোপ্যাথি ও 
অন্ঠান্ত চিকিৎসা শাস্ত্রে রোগ বিশেষের জন্য কতকগুলি নিদিষ্ট 'উবধ আছে । 
রোগের একট! ডায়গনোসিস করিয়া সেই সমস্ত উধধগুলিক মধ্যে যে 
করেকটিকে চিকিৎসক উপযুক্ত মনে করেন তাহাই প্রয়োগ করিয়! চিকিৎসা ' 
করেন। তাহার! রোগটি কি অথবা কোন্‌ জীবাণু কর্তৃক রোগটি স্ষ্ট হইয়াছে 


টিউন হ্াানিম্যান | [ ১০ম বর্ষ। 
তাহ! পূর্বে স্থির করিয়। সেই রোগ বা রোগের জীবান্ুধ্বংশকারী নির্দিষ্ট ওঁষধ 
সকলের মধ্যে যেটি বা যে গুলিকে উপযুক্ত মনে করেন তাহাই প্রয়োগ করেন। 
হোমিওপ্যাথিতে সেরূপ কোন বাধা ধরা বন্দোবস্ত নাই, অথবা রোগের 
নামের সঙ্গেও বড় একটা সম্পর্ক নাই । কিরোগ অথবা রোগের নাম কি, 
তাহা নী জানিতে পারিলেও হ্োমিওপ্যাথের চিকিৎসা কার্যে বিশেষ কোন 
বাধ! জন্মে না | রোগীই তাহার সর্বস্ব এবং রোগীকে স্ুস্ত করাই তাহার 
একমাত্র কাধ্য । রোগী এমন কতকগুলি মানসিক ও শারীরিক লক্ষণ প্রকাশ 
করে যাহ] সুস্থ বাক্তির লক্ষণের সভিত মিলে নী; ভোঁমিগ্পাাথ সেই গুলিকে 
তীক্ষ্ণ দৃষ্টিতে পর্যবেক্ষণ করেন এবং এমন একটি ওধধ প্রয়োগ করেন 
যাহাতে তাহার সেই অস্বাভাবিক মানসিক ও শারীরিক ক্রিরাগুলি স্বাভাবিক 
আকার ধারণ করে| হোঁমিওপ্যাথ লক্ষা করেন, ভাভার রোগী কি কি কষ্ট 
অনুভব করে, কিসে সে আরাম বোধ করে. কিসে তাহার কষ্টের বৃদ্ধি হয়, 
কোন কোন জিনিসের উপরে তাহার স্পৃহা অধিক, কোন কোন জিনিসের 
উপরে তাহার বিরাগ এবং তিনি দেখিবেন তাহার রোগী কিরূপ অস্বাভাবিক 
ভাঁবে চিন্তা করে এবং তাহার শরীরযন্ত্রের ক্রিয়া গুলি কিরূপ অস্বাভাবিক 
ভাবে চলিতে থাকে, ইত্যাদি। এই সমস্ত বিশেষ অভিনিবেশ পূর্বক লক্ষ্য 
করিয়া! এমন একটি ওষধ নির্বাচন করির প্রয়োগ করিবেন, যাহাতে তীহার 
রোগীটি হক্ব? জ্ডাঁজে স্বাভাবিক অবস্থায় আসে” _অতএব সুস্থ হয়! 
এখন বোধ হয়, আর বিশেষ করিয়া বলিতে হইবে না যে ল্লোগীল্ত্র 
চিক্রিশতনা ও ক্লোপ্েন্স চিন্কিতুতন! এক কথা নহে ।__রোগীর 
চিকিৎসার নিমিভ্তই হোমিওপ্যাথির কৃষ্টি! এখন, অতি ক্ষত্ব মাত্রার হোমিও- 
প্াথিক উষধে রোগীকে কিরূপে আরোগা করে, তাহা বুঝিতে হইলে তৎপুর্বে 
সর্বপ্রথম বুঝিতে হইবে ল্লোগী ক্রি, তার পরে বুঝিতে হইবে ক্লোগ 
কচি এবং অতঃপর বুঝিতে হইবে হোন্মিগুপ্যাথিক অধ কি। 
এই তিনটি বিষর বেশ পরিফার রূপে বোধগমা হইলে, পরে ওষধের শক্তি 
রোগীতে কি প্রকারে কার্য করে তাহ! অনারাসে বুঝা যাইবে | 

রোগী বলিতে আমরা কি কি বুঝি? রোগী বলে “আমার হাত”, “আমার 
পা, আমার মস্তক.” “আমার উদর,” “আমার প্রীহা»৮” “আমার যকত,” 
“আমার হৃদপিণ্ড»; “আমার রক্ত মাংস অস্থি প্রভৃতি অষ্টধাত ইত্যাদি।”» 
স্থুল শরীরটার ত কিছু, সবগুলিকে সে “আমার, আমার” বলে; সে কখনও 


০ 


১২শ সং খ্যা ] হোমিওপ্যাথিক ও ওষধ ও তাহার ক্রিয়া! ৪১ 


৯০ কল ০ শপ 


বলে না “আমি দেই “মামি রক্ত,” “আমি য মাংস ইতি 1” অতএব বুঝ 
যাইতেছে সে দেহ অথবা দেভ-মধ্যস্থত কোন যন্্বিশেষ রোগী নহে : এগুলি 
রোগীর অধিকাৰের বস্ত ; রোগী এ গুলিকে তাহার ভোগে বা কাজে লাগার | 
প্রকৃত রোগীটি ইাদিগের হঈতে স্বতন্থ কোন বস্ত্র, দেহের ভিওরে বাস 
কারতেছে ;_-দেহটিকে রোগীর বাসগ্ৃহ বলা যাইতে পারে। অণবা দেহটি 
যেন তাহার অপিকৃত রাঙ্গা; সে ইভার ভিতরে থাকিয়া ইহাকে ইচ্ছামত 
পরিচালিত করিতেছে, স্থান বিশেষে প্রয়োজন মত নৃতণ নিম্মাণ করিতেছে, 
স্তান বিশেষে যেখানে ক্ষর হইয়াছে, তাহ পুরণ করিতেছে ও আঁবশ্রক মত 
পুনর্গঠন করিয়া লইতেছে | পাঞ্চভৌতিক স্কুল দেটি অথবা ইহার কোণ কিছু 
তংশ বিশেষ, যদি রোগী নাহয় তবে রোগী কে» ক্রমাগত বিশ্রেষণ করিতে 
করিতে দেখা যাইবে যে মানবাস্সাই রোগী। যিশি দেহের মধ্যে থাকিয়' 
“আমি” “আমি” করেন, তিনিই রোগী; দেহ বা দেহের অঙ্গীভূত যাবতীয় 
বস্ত, যাহা তিনি “আমার” “আমার” বলেন, তৎসমুদয়ের কোনটি তিনি 
ননেন »-এগুলি তাহার অধিকারের বস্ত। মানবাত্মা,_-যিশি তত্বতঃ নিত্য 
বৃদ্ধ শুদ্ধ চৈতন্য, যিনি স্থুখ দুখের অতীত,-কেবল দ্রষ্টা মাত্র ও সাক্গী-স্বরূপ, 
যিনি নিতা শাশ্বত অবাত্যনস গোচর, তিনি রোগী ! কগাটা নিতান্ত 'অশাস্ীর 
ও অযৌক্তিক নয় কি? তাহাই বটে ;১_কিস্ক একটু চিস্তা করিলে দেখা 
বাইবে.-যে মানবাস্া মুক্ত পুরুষ, অর্থাৎ যিনি নিজের এ প্ররুত স্বরূপটি অনুভব 
করিতে পারেন, তাহার বাস্তবিকই সুখ, ছুঃখ, বাধি, জরা, কিছুই নাই | 
এইরূপ মুক্তাস্মী মানবকে রোগী বলা যাইতে পারে 'না)- ইহার রোগও 
নাই, স্ততরাং চিকিৎসাও নাই। প্রণিধান করিলে বুঝা সাইবে নে মানবাস্স।র 
বিভিন্ন স্তর আছে। মানবাস্মার পুর্ববর্ণত স্তরটি সর্বাপেক্ষা উচ্চ এবং এ 
স্তরের মানবকেই আমরা মুক্তাত্মা বলিয়া থাকি । যিনি মুক্তাত্সা, তিনি রোগী 
হইতে পারেন না, স্ততরাং তৎসঘ্বন্দে আলোচন! এ প্রবন্ধের বিষয় নহে | তদপেক্ষা 
নিম়্স্তরের মানবাস্মা প্রকৃতির অধীন হইয়া নিজের প্ররূত স্বরূপটি অনুভব 
করিতে পারেন না এবং নিজের আত্মস্বরূপটি ভুলিয়া গিরা মন বুদ্ধি ও 

ইন্দিয়াদিকেই “আমি” বলিয়া অনুভব করিতে থাকেন | আবার অতি নিল্ন- 
স্তরের বর্ধর যাহারা, -াহারা কেবল পাঞ্চভৌতিক স্কুল দেহটাকেই “আমি” 
বলিয়া অনুভব করিতে থাকে । প্রকৃতির অধীন এই সাধারণ ও 
নিক্স্তরের মলিনা স্ত্রী মানব, অথবা আর একটু পরিষ্কার কথায়, চৈতন্য-বিদ্িত 


৬৪২ হানিম্যান। [ ১০ম বর্ষ। 
মানব-প্রকৃতিই পীড়াগ্রস্থ ভয় এবং তাহারই চিকিৎসার প্রয়োজন হর। আমর! 
বোগা বলিতে বুঝিব, এই চৈতন্ত-বিদ্বিত মানব-প্রকৃতি | 

মানবাত্মার যেষন বিভিন্ন স্তর ভাছে, মানব-প্ররুতিরও সেইরূপ বিভিন্ন স্তর 
'আছে। সব্ব প্রথম স্তরে তাহার অনুভব-শক্তি, চিন্তা-শন্তি, ইচ্ছাশক্তি; 
ইহার নিয়স্তরে তাহার মানসিক ও শারীরিক ক্রিয়াশক্তি এবং তাহার 
সর্ধনিয্ন স্তরে পাঞ্চভৌতিক স্থুল দেহটি | আমরা একটি সম্পূর্ণ মানব বলিতে 
সাধারণতঃ তাহাকে দুটি স্তরে ভাগ করিরা লই; প্রথম স্তরে তাহার চৈতন্তাংশ 
এবং দ্বিতীয় স্তরে তাহার জড় ংশ। চৈতন্তাংশে তাহার অনুভব শক্তি, 
চিন্তাশক্তি ও ইচ্ছাশক্তি প্রভৃতি মনের বৃত্তিগুলিকে বুঝি এবং জড় অংশে 
তাহার শারীরিক গ্ত্গুলি ও অঙ্গপ্রত্যঙ্গীদি স্থল অবয়বটিকে বুঝ | মনই 
মানবটির কেন্দ্রস্থল এবং তথা হইতেই তাহার মানসিক ও শারীরিক যাবতীয় 
ক্রিয়া গুলি সম্পন্ন হইবার শক্তি সঞ্চারিত হয়। কি ভাবে শক্তি সঞ্চারিত হয়, 
একটি সামান্য উদাহরণে তাহা পরিস্ফুট হইবে। মনে করুন, আপনি জল 
পান করিলেন; এই কর্মটি সম্পন্ন হওয়ার পূর্ব সর্বপ্রথম একটা অস্বস্তি 
বোধ করিয়াছিলেন,_এইটি হল আপনার অনুভূতি; পরে বুঝিলেন, এই 
যে অস্বস্তিটা, এটা পিপাসা এবং জলপান করিলে ইহার নিবৃত্তি হইবে, ইহা 
হইল আপনার চিন্তা ও বুদ্ধির কার্য; পরে, জলপান করিবার প্রবৃত্তি হইল, 
ইহা আপনার ইচ্ছাশক্তির কাধ্য। এই পর্য্স্ত হইল আপনার মানসিক শক্তির 
ক্রিরা; এবং আপনার বুদ্ধি বিধায়ক (৪00৪0 7০7৮৫) স্নায়ুমণ্ডলীর মধ্য 
দিয় এই মানসিক শক্তির ক্রিরাগুলি মুহূর্ত মধ্যে তড়িৎবেগে সম্পন্ন হইল৭ 
পরে, আপনার সেই ইচ্ছাশক্তিটি পুর্বব-বর্ণিত প্রথম স্তর অর্থাৎ মানস প্রদেশ 
হইতে দ্বিতীয় স্তরে প্রবাহিত হইরা আসিয়া আপনার শারীরিক গতি-বিধায়ক 
ন্নামুমণগ্ডলীর, ( 700601 7)0:%। ) মধ্যে শক্তি সঞ্চারিত করায়, আপনি জলপাত্রটি 
মুখের নিকটে ধারয়া' জলপাঁন করিলেন এবং আপনার মুখবিবর, কণ্ঠ ও 
পাকস্থলীর শুষ্ক .ভাবটি দূরীভূত হইয়া উহাদের সরস ও ক্সিগ্ধ ভাবটি ফিরিয়া 
আসিল। এই ভাবে আপনার সর্ধ-প্রথম স্তরের শক্তিটি পর পর কয়েকটি 
নিয়স্তরের ভিতর দিয়! নামিয়! আসিয়া সর্ব-নিষ় স্তরে অর্থাৎ স্থল দেহে আসিয়া 
কাধ্য সমাপ্ত করিল। এইরূপে মানব জীবনের যাবতীয় কার্যে তাহার কেন্দ্রস্থল 
মন হইতে শক্তি সঞ্চারিত হইয়] ক্রমে স্থল শরীরে আসিয়] পর্যবসিত হয় 
এবং এইরূপে হুন্্ম হইতে স্থুলে, কেন্দ্র হইতে পরিধিতে, অন্তর হইতে বাহে, 
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এক কণার, --মন হইতে দেহে আসিয়া 1 জীবনীশ্তির সমস্ত  কিরাগুলির 
পরিসমাপ্তি হয়। ইহা হইতে আমরা স্পষ্ট বুক্িতে পারি যে অনুভব শক্তি 
( চ66117)8 ), চিন্তাঁশক্তি (110):01070 0 ও ইচ্ছাশক্তি (৮5101176) এই 
তিনটিই আমাদের জীবনীশক্তির মর্কোচ্চ স্তরে অবস্থিত এবং ইহাদের 
দ্বারাই মানসিক ও শারীরিক যাবতীয় ক্রিয়া সম্পন্ন হয়| মানবের সুস্থ অবস্থায় 
ইহারা স্বাভাবিক ভাবে কাধ্য করিয়া সমগ্র মানব-প্ররূতিটির (7100101) মহা) ) 
সামঞ্রস্ত রক্ষা করে এবং অস্ুস্থ অবস্থার অস্বাভাবিক ভাবে কাধা করিয়া 
মানব প্রকৃতির বিকৃতি আনয়ন করে। এই উভয় "অবস্থাই জীবনীশক্তির 
পূর্ব-বর্ণিত ত্রিধারা সমন্িত কার্ধা একই নিরমে কেন্দ্র হইতে পরিধিতে,-অথাত 
মন হইতে দেহে আসিয়া বিস্তৃত হয়! 

জীবনাশ্ভির যখন স্বাভাবিক অবস্থার কোন পরিবপ্ভন হয়, অথাৎ যখন 
মানব অন্রস্থ হয়, তখন তাহার রোগ-শাক্তটি কেন্দরন্তলে অর্থাৎ মনেই সর্ধপ্রণম 
বিশৃঙ্খলা আনরন করে ; ক্রমে তথা হইতে প্রবাহিত হইয়া শারীরিক যন্গগুলিন 
ভিতর দিয় স্থল দেহটির উপরিভাগে বিকৃতি আনন করে। বিষয়টি আরও 
সুস্পষ্ট করিবার ভ্ন্ত একটি টদাহরণ দেওয়া যাইতেছে । মনে ন.রুন, 
মাঁপনার জর হইয়াছে | জা হইবার 'অনেক পূর্বে, সর্বপ্রথম এমন একটা 
মানসিক অসচ্ছন্দতা তন্মুন্ভ করিয়াছিলেন, যাহা হয়ত "আপনি ঠিঝ 
বুনিিতিে পারেন নাই, অথবা প্রকাশ করিবার মহ ভাঁষা পান নাউ | 
এই ভাবটি অধিকক্ষণের জন্য না হইলেও অতি অল্পকালের জন্যও যে শ্াম্তভব 
করিয়াছিলেন তাহাতে 'আর সন্দেহ নাই | পরে হয়ত কেমন একটা আলশ্ত 
আলশ্ত ভাব দেখা দিয়াছিল, এ জন্য চুপ চাপ বসিয়া থাকিতে বাঁ শখ্যায় শরন 
করিতে প্রব্রর্ভি হইল। আপনার অসুখটি এ পর্যান্ত কেন্বস্তল র্থাং 
মানসিক প্রদেণেই ক্রিয়া করিতেছিল, পরিধিতে আসে নাই। পরে আপনার 
হাত পা কোমরে বেদন! বোধ করিতে লাগিলেন এবং শিরঃপীড়া ও ণাত বোণ 
করিতে লাগিলেন ; এইবার শস্থখটি কেন্ত্র হইতে প্রবাহিত হইরা পরিধিতে 
আথাৎ মন হইতে দেহে সঞ্চারিত হইয়া জঁসিল বটে, কিন্ আপনি নিজেই 
কেবল অনুভব করিতে পারিলেন, অন্ত কেহ আপনার শরারটি দেখিয়া বা ম্প্শ 
করিয়া কিছুই বুঝিল নী । ততঃপর আপনার পা ঠাণ্ডা হইল, নাড়া দ্রুত হইল, 
গাত্রত্বক উত্তপ্ত হইল; অসুখটি হুক্্তম প্রদেশ হইত স্কলভম *'গ্রাদেশে, অর্থাৎ 
সমন্ন হইতে হ্দ্পিগুডাদি ম্মভ্ত্রেল্প সন্য দিক] প্রবাহিত 
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স্পীশ শশা পপপীপীপপসপীপ পিপি পপি শশী পো তি শী শাীীর্গী ৭ শী শশী শী টিপে শি ীশ্গীত ও শপাপিপীশী শশী শিক শী শা শন 


হই স্থল শরীরের সব্মোপরি ভাগে আসিয়া পরিষ্কুট হইল; আপনাকে 
দেখিয়া ও স্পর্শ করিয়া অপরেও বুঝিল যে জব হইয়াছে অতএব বুঝিতে 
হইবে, মানব দেহের যত কিছু কার্য, জীবশীশক্তিই তাহার এক মাত্র নিপুন! 
জাবনীশক্তি যখন স্বাভাবিক নিরমে কার্ধা করে, তখনই মানবটি সুস্থ এবং 
যখন সে তদনুরপ সক্ষম অপর কোন প্রতিকূল শত্তির বশে অস্বাভাবিক ভাবে 

কার্ধা করিতে বাধা হয়, তখনই আমরা মানবটিকে রোগী বলি। এই জীবনী- 
শক্তির সর্ধপ্রধান স্তান হইতেছে মন। মন হইতে ইভ] প্রথমতঃ অন্ভব-শক্তি, 
পরে চিন্তা-শক্তি, এবং তৎপরে ইচ্ছা-শক্তি রূপে প্রবাহ্নিত হই্রা স্বাযুন্গুলা 
ও জদ্পিগাদি শরীরযন্ত্রগুলিকে পরিচালিত করে এবং ক্রমে শরারের উপারি- 
ভাগে আাঁদির। উহার কাব্যের পরিসমাপ্তি হয়| মানবের স্স্ত ও পীড়িত উভয় 
অবস্থাই এ একই নিয়মে উচ্ভার কাধ্য নির্বাভিত হয়। আমরা রোগী 
বলিতে চৈতন্ত-বিশিত এই জীবনীশক্তিকেই বুবি। এই চৈতন্ত-বিশ্বিত 
জীবনীশভ্ভিউ দেহের ভিতরকার প্রক্কৃত মন্তুধ্যটটি এবং এই প্রকৃত মন্তষাটিই 
রোগা । পাঞ্চভোৌতিক স্থল দেহটি রোগী নভে, উহাকে রোগার অধিকারের 
বস্ত বা বাসস্থান বলা যাইতে পারে । এই জীবনীশক্তি সক্ষাতিস্ক্মা অতীন্তিয় 
মৌলিক সত্তা, যাহ। চক্ষরাদি পঞ্চ ইন্দ্রিয়ের গ্রাহ নহে । ইহা মানব দেহের 
সর্বত্র বিছ্ধমান থাকিয়া উহাকে সঞ্জীবিত ও ক্রিরাশীল করিয়া রাখিয়াছে | 
ইন] দ্বারাই দেহের প্রাণন ক্রিয়া সম্পন্ন হয়, ইহাই আমাদের জাবন এবং ইহার 
অবর্তমানে দেহ অগটেতন জড় পদার্থ । চৈতনা-বিন্বিত এই অতি হুক্ষম আনীন্দটিয় 
জীবনীশক্তিই, সেই ভিতরকার প্রকৃত মন্তধ্যটিই রোগী | 5 

রোগী কহাকে বলে, তাহ! আমর! কতকটা বুগ্িলাম | এখন, রোগ কি? 
রোগ,-জীবনীশক্তির প্রতিকূল, পীড়াদারক এবং তদনুরূপ একটি সুঙ্ষশত্তি 
বিশেষ, যাহ] আমাদের পঞ্চ ইন্দ্রিয়ের গ্রাহ্া নহে । রোগশক্তিও যে জীবনী- 
শত্তির ন্যায় প্রধানতঃ ৩টি স্তরে কার্ধ্য করিয়া থাকে তাহা পূর্বান্রচ্ছেদে একটি 
উদাহরণে পরিস্ফ,ট হইয়াছে । রোগশক্তির সর্বপ্রধান স্তরের কাধ্য রোগীর 
'মনক্কে জাক্রঘণ করিয়া তাহার অন্ুভবশন্তি, চিস্তাখক্তি ও ইচ্ছাশন্তিকে 
বিশৃঙ্খলিত করা; ক্রমে তথ] হইতে দ্বিতীয় স্তরে প্রবাহিত হইয়া তাহার শরীর- 
যন্ত্র সমূহের ক্রিয়গুলিকে বিশৃঙ্খলিত করা; অতঃপর ভঁতীর শ্থাৎ জর্ব নিয় 
স্তরে আসির।_শরখীরের বিধানতন্তগুলির বিকৃতি সাধন করা এবং শরীরের 
বহিভাগে আসিয়া নাম রূপ গ্রহণ করা। এখানেও দ্রষ্টব্য যে রোগশক্তি 
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নি মানবের কেন্দ্রস্থলটি আক্রমণ করিয়া ক্রমে তথা তে পরিরি ধিতে 
আসিয়া নাম রূপ গ্রহণ করে। 

রোগশাক্ত যেরপভাবে জাবনাশক্তির পুব্ববণিত স্রগুলিতে বিশৃঙ্খলা 
ভানয়ন করি: শরীরযন্থ সমূহের ক্রিয়ার বিক্কাতি এবং বিধানতন্তর পারব্তন 
সংঘটন করিতে পারে, ভেষজশক্তিও ঠিক সেইরূপ ভাবে এ সকল কাধা 
করিতে সক্ষম! ইভা আন্তমানক কথা নভে: সুস্থ শরারে গধধ সকল 
যপাীতি প্রয়োগ কন্যা ইহার সভাতা পরীঙর্গিত হইয়াছে! আুতরাং এতদ্বিষরে 
সনেভের সন লাই! জাবলীশান্ত ও রোগশান্তর যেমন আনেকগুলি গর 
আছে ভেবজশ'নভ্ুর€ মেইল আঅনেকগুাল স্তর আছে হ এবং ইহারও ঠিক 
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তদন্তদপ যে, এটি এ্রপান স্তরে কিয়া লাগত হয তাহ জমে পারম্মট বরা 


( ক্রমশঃ) 


ড$ শ্রা্াশচন্দ্র ঘোষ, । ভগলা )। 


এবগ্ই “হাঘওপ্যাথিক চাকিংসক মাত্রেই ঈশ্বর বিশ্বামী বপিয়া স্বাকার 


করা শন্তার হইবে নাবোধ হয়| হোমগপাখির আবিদা মহাক্মী হানিম্যান 
নশ্বর বিশ্বানী ভিলেন বলিয়াই সগ্ভবতঃ ভিনি ভোটমিওপাদিন আ।লিধারক 


নত 


হইতে দীপ ভিন বিশ্বাস কারিতেন শব হাভাকে *হঞজ উপায়ে 


(৭ 


এাকৃত উপায়ে বোগমুন্ভড করিবার পন্থা আবিষ্কার করিবার ৪স্ঠই ভগবান 
ভাকে পাঠাইরাছেন | [তিনি বিশ্বাস করিতেন, ভগপানের শষ্টি মণ্যে দখা 


ঠো- 


5 
তি 


উতেছে, থে জিনিষটি মানবের বন কলা চন যত আধিকতর প্রয়োজন 
তাহা ততই ভলভ-ততই 'অনারাস লভা | মেমন কবাতাসত, হি “খাছ” | 
বাতীপ সর্বাপেঞ্পণ প্রয়োজনীয়, হাই হাভা বিনা আযাসে সর্বদা সর্দন পরিব্যাপ্ত,, 
জল 'হহার চেয়ে ভতি বহসামান্ত কম গ্রয়োছশীয় অথাৎ ৫1৬ ঘণ্ট] এমন কি 
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অনারাঁস লভ্য নহে, সহজেই পাওয়া বায়; কিন্তু চেষ্টা করিয়া সংগ্রহ করিতে 
হয়| এরূপ খাগ্ঘদ্রবয জল অপেক্ষাও কম সর্বদা প্রয়োজনীয়, সুতরাং উহা 
আঁয়াসে পরিশ্রম দ্বারা উপাঞ্জন ও "আহরণ করিতে হয়| অন্যান্ত বিষয়েও 
ঠিক এই নিয়মই দেখিতে পাওয়া যায় । হ্যানিম্যান ইহা! বিশ্বীস করিয়াছিলেন 
বলিয়াই,_ একথাও বিশ্বাস করিতে পারিয়াছিলেন, যে রোগ যখন মানবের 
প্রায় নিত সঙ্গী, রোগবিহীন জীবনধাপন যখন কোন একটি মানবেরও 
সম্ভব হর নাই, তখন রোগের গষদ€ সব্বত্রই তছে, সহজেই উহ] প্রাপ্য, 
সহজ প্রণালীতের প্রস্থত হইতে পারে এবং কোন কোন পীড়া লক্ষণে কোন 
টপ উপযোগা ভাহাপ সহজ উপায়েই আবিষ্কার হইতে পারে। এ বিশ্বাস 
নাণাকিলে তিনি এই আমির চিকিৎসার পথ ( [1000600700৮ ) আবিষ্কার 
করিতে পাৰিতেন না । আমরা আরও দেখিতে পাইতেছি যে, ষেরোগ যত 
অধিক হর সর্কাণী ও সকল মানুষকেই আক্রমণ করে তাহার ভেষজ তত 
সহজ প্রাপা বাঁ গুল, সে রোগ মান্ষের সচবাঁচর হয় না, সকল মানুধকে 
আক্রমণ করে না, কচি কেহ আক্রান্ত হর ভাভার ছিষধ তত ম্রলভ নে ! 
স্বণ স্লণুভ বা সহজ গ্রাপা নঙে এবং দেখা যাইতেছে উহার পরীক্ষা লক্ষণগ্ডলি 
যাহা আবন্ধুত হইয়াছে ভাভাঁও সাধারণ রোগের শন্কগত নহে ও তরুণ 
রোগেরও ঈখুগীত ২ উগ্গারা বিরল রোগে দৃষ্ট হয় ৪ চিররোগ বা খাপ্যরোগ 
'আর্থাং ক্রানক চি প্রকাশ পার | মানসিক লক্ষণগুলি জীবনের অতি 
শোচনীর অবগ্থীর 'আবিভৃতি হয়। এস্বর্ণকে বনু চেষ্টার বছ প্রক্রিরা বিশেষ 


টি 


দারা আধুর্যেদার বাঁ তান্ত্রিক চিকিৎসকগণ “মকরধবজ” রূপে পরিণত 
করিয়াছেন । এবং “উহা অব্ববিধ রোগেই বাবহারের বাঁধ দান করেন ।” 
এই বিধানটিতে আঁমার সর্ধতোভাবে আপত্তির কারণ আছে । একটি ওঁষধ 
সর্ববিধ রোগে (নীমধের রোগে ) উপন্ক্ত হইতে পারে সত্য; কিন্ত 
নিব্বিচারে, লক্ষণাদি নিব্বিশেষে, রোগের ধাভু প্রকৃতি নির্বিশেষে অবাধে 
বাবদত হইতে পারিবে, একথা স্বীকার করা যায় না, বরং ভ্রম বলিয়াই 
নিঃসন্দেহে স্বীকার করা যায়। একটু সদ্দি হইয়াছে, একটু গা গরম হইয়াছে, 
একদিন পাঁভলা বাগে হইয়াছে, আজ ছেলে ছুধ তোলাইয়াছে, রাত্রে খোকা 
কীদিয়াছে, সুতরাং মকরধবজ ব্যবস্থা কর; এ অতি সাংঘাতিক অমাজ্জনীয় 
বিধি ও অপরাধ | * এবরপ ব্যবস্থায় রোগকে ক্রণিকের মুখে তাড়া করিয়। 
পাঁগানো হয়। যদি ইহাঁক্ষে যে কোন নীমধেয় রোগেই ব্যবহার করিতে বিধি 
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দিতে হং হয়, তবে স্বাদে দেখিতে হইবে মেই রোগ চিণরোগের অভিমুখতা 
বা প্রবণতা পাইরাছে কিনা । খোকার সাঁদ্ধ হইরাছে বলিরাই “মকরপ্বজ" 
দাও, তাহা চলিতে পারে না! খোকার অদ্দি হইতেছে, একটু গাগা লাগলেই 
সদ্দি হয়? বাঁ ঠাকুর মা বলিতেছেন,_“তাইভো, খে'কার আবার বাপের 
মতই ধাত হবে নাক: বাপেরও ছেলে বেলায় এমান হো, এখনও ভে? 
প্রায় তাই, একটু ঠাপা লাগিলেই সি হাচি 1” এই ক্ষেত্রে খোকাকে 
মকরধ্বজ বাবস্থা করা যাইতে পারে । ফলতঃ সর্বদ1হ মনে রাখতে হইলে 
“মকরধবজ” তরুণরোগের গুধধ নহে 1 দোঁখতে তরুল পাব হইলেও তাহার 
মূলে প্রাচীনতার (০101704৮ ) 
ব্যবস্থার কথা মনে আনিতে হইবে | সিফিলিম, বিবাদ, আশ্মহত্যার প্রনুস্তি, 
জীবনে বিরাঁগ,_এগুল মানবজীবনের অতি দুঃখমঘ,। তি শোচনীয়, অতি 
মন্্ান্তিক অবস্থার পরিচারক | স্বণের জন্য পথিবাতে আজ যেমন আর্তনাদ 
উঠির়াঁছে ; স্বর্ণ বাবহারযোগা রোগেও রোশীর অন্যগ্রলে সেইনপ আত্নাঁদ 
উঠিয়া থাকে । 

এক্ষণে আমি বলিতে চাহি, বে (১) পোগ মে দেশে য5 আপধক সেষ্ট 
রোগের উবধও সেই দেশেই তত অধিক | (১) যে দেশের রোগ মে প্রক্কতির 
সে দেশের ভেষজও রা প্রকৃতির । (5) যেদেশে যেরোণ প্রথম আবিভতি 
হয় অপবা যে রোগে প্রথম ব্যাপকাকারে আবিভঠি হয়, ঠিক সেই সঙ্গে 
সঙ্গেই সেই দেশে তদ্দিধগ্ুণসম্পন্ন ভেষজবস্থ না উ্রান্চদ জন্গ্রচণ করে, বা 
পুর্বে তদ্বৎ রোগধর্ন যাহার মধো সামান্য পরিমাণে, বা শম্ুর বাঁ ব'জরূপে 
( তদ্রূপে ) অবন্ডিত ছিল তাহা পরিস্ফুট হইয়া উঠে। ইহার কারণ কি? 
-__এবিষয়ে ঘুক্তি কি? রোগবিষ জল বায়তে সঞ্চারিত হইয়া যেমন ক্রমে 
মানবদেচে প্রবেশ করে, ঠিক সেইরূপই উদ্ছিদরূপ প্রাণা শুর: মপো্ প্রবেশ 
লাভ করে । উদ্দিদও মানবের ন্যা সেউ জল ও বায়ু এহণ করিতে বাধা হয়| 
সুতরাং উঠিদ মধ্যেও সেই রোগবিষ প্রবিষ্ট হইয়া পরিপুষ্টি লাভি করিতে 
থাকে । অতএব যখন কোন নূতন “মরক” রোগ দেখে আবিড়তি হয় 
তখন, সেই “মরক” রোগের লক্ষণ হাংশিক পরিমাণে পুর্দ পরীক্ষিত যে 
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বামাণ তাছে । তদ্কে মকরধবজ। 


ভেষজে দ্ষ্ট হইয়াছ্ছে ; তৎকালজাত ঘেই ভবন উদ্দিদ হইতে নৃতন 


অরিষ্টু ও শক্তিকৃত উষধ প্রস্তত করিয়া বদি প্রার্তিং করা যার তবে 
নিশ্চিতই আংশিক সমধন্মী উধধগুলির মধ্য কোন না কোনটিতে উপস্থিত 
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রোগ লক্ষণের সম্পূর্ণ প্রতিচ্ছবি প্রকাশ পাইবে। অথবা তৎকালীন সেই 
“মরক” রোগের ধন্ম বিশিষ্ট নৃতণ কোন উচ্ছিদের সৃষ্টি হওয়াও অসম্তব নহে | 
কারণ ইতিপূর্বে অবস্থিত উদ্ছিদ অষ্ঠা উপাদানগুলির মহিত নৃতন রোগবিষ 
মিশ্রিত হইয়া নৃণ ধাতু প্রকাতি বিশিষ্ট উঠ্িদি জন্মগ্রহণ করা 'আশ্চধ্য নভে | 
বিশ্বতরষ্টার রাজ্ো, তাহার অলঙজ্বনার বিধি বিধান অনুযারী নিতা নব নব ঘটনা 
প্রবাহাকারে সংদ্টন হইয়া চলিয়াছে । 

বিদেশ হইতে বাব পণাদ্রব্যের আমদানীর হ্টার বিবিধ রো।গবিষ_ প্লেগ, 
বেরিবেরি, সাংঘাতিক কলেরা, ইনক্রুয়েঞ্জা প্রশ্থতি আমদানী হইন্ডেছে ! বখন 
এই সকল রোগবিষ দেশে পরিব্যাপ্ত হইয়া ধ্বংসলীল1 সাধন করিতে থাকে, 
হয় খন বা তাহার কিয়ৎকাল পরেই এ রোগ লক্ষণের আংশিক ভঅন্তরূপ 
ভেবজ উদ্ছিদ প্রাং করিলে প্রকৃত ওঁবধ আবিক্কত হইতে পারা নিশ্চিত, 
বিবেচনা হয় | পাকয়তকাল পরে”_-এই সকল বলিবার অভিপ্রার এই যে, 
এ সংক্রামক রোগে মৃত বাক্তিদিগের রস রক্ত মল মূত্র বমন ইতাদি ঘুত্তিকাঁসহ 
ংঘোৌঁগের পর সেই ুন্তিকার উৎপন্ন পুর্ব কথিত আংশিক রোগপন্ম বিশিষ্ট 
উদ্ভিদ জন্মগ্রহণ করিলে তাহাঁতেই সম্পূর্ণ রোগ বিষ অনুস্থযত হওয়ার সম্পূর্ণ রোগ 
লক্ষণ প্রদান করিতে সমর্থ হইবে । 

যদি খাটি বাঁ 11)0০এ৯ ম্যালেরিয়া রোগীর মলমুত্র থুথু ও স্নান জলে 
কালমেঘ, বা নাট করঞ্জ, বা নিম্ব, অথবা ক্ষেতপাবড়া বা শেফাপিক বুক্গকে 
পরিপুষ্ট করা হয় এবং তাহা হইতে যথানিয়মে উষপ প্রস্থত করিয়া 
প্রুভিং করা যার, তলে মালেরিরার খাঁটি ওষধধ আবিষ্কত হওরা আসন্তব 
নহে । 

যদি বক্ষ্মারোগীর মলমূত্র নিষ্টিবন ও শ্লান-জলে, রূপে “বাসক,“আমলকী” 
বা ০্মহাণন্নি্ব” বৃক্ষ পরিপুষ্ট করিয়া তাহার ফল ফুল মুল পত্রত্বকা 
হইতে ওষধ প্রস্তত করিয়া প্রাভিং করা হয়-_-তবে যথালক্ষণযুক্ত বঙক্গা রোগের 
খাটি গুঁধধ আবিষ্কত হইতে পারে, অথবা যে রোগীর শুত্র নিষ্টিবন স্সান্জল 
দ্বারা উদ্ভিদটি পরিপুষ্ট করা হইল, তাহাকেই এ ওঁধধ শরক্তিকৃত করির! প্রয়োগ 
করা হয় তবে তাহার ভশরোগ্য সম্ভব বিবেচিত হয়| এখানে “মহানিন্ব” 
বৃক্ষের বিশেষ 'উল্লেখ করার একটি কারণ আছে। আমার পরমারাধা 
অভীষ্টদেব কোন সাধুর নিকট হইতে হীপাঁনি, রক্তকাস, বস্ষ্সার একটি ওুঁধধ 
শিক্ষা করিয়াছিলেন; তাহার প্রধান উপাদান মহাঁনিম্ব বৃক্ষের মূল। আমি 


১২শ সংখা] ভেষজের সৃষ্টি | ৩৪, 


রি 


বলিয়া কগিত্ত । দিতে চেষ্টা পাউয়াছিলাম : কিন্তু তাশ্চধ্যের বিষয় এই যে. 
কেহই ইহার নিরম প্রালন করিতে শ্বাকত হয় নাই | চিরজীবন দোক্তা ও 
গড নিদিদ্ধ ; জীবন বাক হাহাও স্বাকার কিন্ত এ ন্রিম সংঘম স্ববকারে কেহ 


সম্মত হয় নাই । তখনই বুঝিরাছি ইন “কবল কায়িক পাপজ্গ (রাগ মনে, 


প্‌ ও 


পূর্বচন্মজ্গিত মানসিক পাপ সংমিলিত ছুরারোগা ব্যাধি, 

বব দ্ারাই বিসের ক্ষয় ভয়, উ। স্বতঠসদ্ধ ' স্থল বিন দারা ফল বিষের 
শা এবং কক্ষ বির দ্বারা শঙ্ষা বিসের নাশ হয় পাড়াবিব শ্তক্ষ কোণাও 
শ্ল75 শ্ঙ্ষু, এই বিনকে যে শক্ষাবন নাশ করে, তাহা শান্তিকতি উউয়া 
অমৃতত্ধ প্রাপূ ভর বাঘ্কে ব্যান্র শক্তি দ্বারাই পরাভত করিতে হয়, ক্ু'রকে 
ক্র,র দণ্ড দানে শাসিত করিতে হয়, বিঞ্লুাণী বাজাকে বিপ্লব দ্বারাই সংঘত 
কারতে হয় কন্চ “কানটিকেই এই স্কুল বানস্ঠা দ্বারা “প্রকৃত জয়” কর! 
ভর লা! করিতে হইলে এ স্তলের বাহা চরম শঙ্কা তাহাতে পরিণত 
কারলে অনু জান্সবে, তাহা ধর কবল তাহা দারা জরা? 
কার্ধা সমালা করা যায়: বর সিংতকে ভভিংসা দ্রারী নাশ 7 এই যে শাশ হাই 
চরম লাশ বা ইভাই জর | আমার ভিসা এ মাঁদ চরমে উলিতে পারি 
তনে হাভিংসার উদর আনিবাধা ; ইহাই অমুতত্ধ 'প্রাপ্রি! বঙ্গ প্রভৃতি 
সাংঘাতিক “রাগের ছুর'করণে সর্বাপেক্ষা সন্দর বাবস্তী আমার ইহাই মনে হয় 
£ন, যে রোগাকে আরোগা করিতে হইবে তাহারই শিষ্টিবন লইয়া উহাতে 
বঙ্ীবাসিলি থাকা পরীল্ষীস্তে উন্ভা লঙ্টর! উহাকে শন্তিকত করিতে হইবে ! 
পরে ১০, ১০* বাঁ ততোপিক শক্তিতে ক্রমে ক্রমে রোগীকে প্রয়োগ করিতে 
হইবে ' সে প্রয়োগ মুখমপো জিচ্বাতে্ হউক, কা অন্য কোন স্তানের পরিষ্কত 
্ৈল্সিকবিল্লি বাজপর কোণ ক্সারুপুর্ণ স্তানের লোনছা কুলিয়া তাহাতে 
প্রয়োগ দ্বারাই হউক ।কফলতঃ পরীক্ষা দ্বারা বে প্রয়োগ উন্তম প্রমাণিত হষঈটবে। 
করিতে পারা বায় । এখানে $ধধটি রোগ বিষের সম বা সদশ না হয়া 
২ বস্তু হউলেও গণ্চগোলের কোন কারণ নাই । মহাম্সা হাণিম্যান 
'সদুশের, পরীক্ষা করিয়াছিলেন, “তত বঙ্থুর পরাক্ষা করেন নাই সেই 
কারণেই তিনি "'সদৃশ” কথার উল্লেখ করিয়াছেন! খন বিপরীত ধশ্বাক্রান্ 
বন্ধ দ্বারাই চিকিৎসা! কার্ধ্য চলিতেছিল ; এবং সেই সকল ওষধ বস্ত মধোই 
তিনি রোগের সদৃশলক্ষণ দেখিতে পাষ্টঘাছিলেন এবং সদৃশলক্ষণানুষারী 


৬৫০ হ্াানিম্যান। [ ১*্ম বর্ষ।, 


সেই ওঁষধ বাবস্তায় আরোগা প্রাপ্তি হইতে দেখিয়াছিলেন | বিপরাত ধর্্ী- 
ক্রান্ত উষধের বিরদ্ধে সদৃশ মত প্রতিষ্ঠা বা প্রচলিত মতের বিরদ্ধে বিপরীত 
মত প্রতিষ্ঠীকরিতে হইয়াছিল বলিয়াই তিনি “সদৃশ” শবের উপর জোর 
দিয়] চলিরাছিলেন। কিন্ত ৃষ্ষা দৃষ্টিতে দেখিলে ইহাঁও বুক যার, যে, “সদুশের 
মূলে “সম”, বা “তং” পদার্থ ই নিভিত। সুতরাং “হোমিওপাধি' বলিতে 
কেবল সদৃশ নহে উহ] “সম” বা “তং” উচ্চশক্তির 'ইমধে যেমন ওুঁষধধ 
বস্ত কিছু থাকে না উহাতে তৎশক্তি বা তল্মাত্রী অবন্থিতি করে ₹ তেমনি 
“সদ্ুশেরঃও মূলে তৎপনার্থেরই শক্তি বা তন্মাত্রা বিরাজিত | আমবা “তং 
পদার্থকেও শক্তিরিত করিয়া ভৎরোগবিষ ধ্বংস জন্য প্রয়োগ করিতে যুক্তি 
মতেই পারিতে পারি | মহাত্া হানিমানের ক্রণিক ডিজিজেও তাহার আভাষ 
পাওয়া বায় 

আমার বিবেচনায় প্রতোকটি রোগবিষ, যতদূর উহ্াকে আরত্ব করা সম্ভব, 
তাহা দ্বারা সর্বাপেক্ষা নিকটবন্তী সমগুণ বিশিষ্ট যে উদ্টিদ, তাহাকে এ প্রকারে 
বাজন্ত উপায়ে (উহার মূল দ্বারা বিষ গ্রহণ করান যায় এরূপ কোঁন 
গ্রক্রিয়ায় ) পরিপুষ্ট করিয়?, এ উদ্চিদ হইতে অরিষ্ট প্রস্তত দ্বারা, অমিয়পন্থায় 
শক্তিকত ও পরীক্ষা কর]! এবং এই প্রকারে কঠিন ঢুরারোগা রোগের উষধ 
আবিস্কৃত করা, একটা গ্রক্ুষ্ট পশ্থ৷ বলির নির্ণিত হয় । 

এক্ষণে, আমার বক্তবা এই যে, ষে বিষ মন্ুষ দেহে রোগ উৎপাঁদক, ও কাঁল 
প্রভাবে নৃতন নৃতন রোগের জনক হয়, সেই সকল বিষ আপনাদের আশ্রয় 
উপযোগী বিভিন্ন উদ্ভিদেও বর্তমান থাকে, ও কালপ্রভাবে নৃতন প্রকৃতির বিষ 
উদ্ভব হইলে তাহাঁও উত্ভিদে সঞ্চারিত হয় | এবং এই কারণ বশতঃ উত্ভিদ- 
গুলি “ভেষজ” রূপে আমাদের প্রয়োজন সাধনে উপযন্ত হইয়াছে | ধাতৃ- 
শুলিতে রোগবিষ তলা বিষশক্তি অন্তনিহিত আছে, বলিয়া উহ্নারাও 
“অমিয় পরীক্ষায়” (1):০৮1710) রোগ লক্ষণ প্রকাশ করিয়া থাকে, এবং শক্তি 
বিশেষে সদৃশলক্ষণবুক্তা রোগে প্রযুক্ত হইলে রোগ বিনাশ করিয়া থাকে । 

এই রোগ বিষই রোগ নাশের কারণ হয় এই বশতঃ রোগ পীড়িত শরীর 
হইতে রোগ বিষ গ্রহণ করিয়! উহা অমিয় পন্থায় শক্তিকৃত করিলে অমৃতত্ব 
প্রাপ্ত হইয়া সেই শরীরের সেই রোগ নাশ করিতে সমর্থ হইবে । 

উপসংহাষ্ে পরম শ্রদ্ধাম্পদ অমিয়পন্থী বিদ্বৎমণ্ডলী মহামুভববর্গের সকাশে 
সবিনয় নিবেদন, যদি আমার এই অনুশীলন ভ্রান্ত বা প্রমাদপূর্ণ, অথবা অংশ 


১২শ সংখা] গধধের আত্মকাহিনী | ৩৫১ 


বিশেষ পরিবর্তনায় বিবেচনা করেন ভবে, হ্াঁনিম্মানে তংবিষয়ে আলোচন। 
করিলে বিশেষ কৃতজ্ঞতা ভাজন হইব । আর এক কথা.অনেকেই বলিবেন, আমি 
এতদিন এই বিবর স্বয়ং পরীক্ষা না করিয়া ( 0১০০1) ) অর্থাৎ “মুক্তি পূর্ণ মত” 
রূপে প্রকাশ করিলাম কেন? ইহার সবিনয় উত্তর এই যে, যে অবস্থার ও যে 
জীবন-সারাহু কালে এই ধারণা মনে উদর ভইরা দড় হইতেছে, তাহা? অতীব 
শোচনীর, সংসার শৃঙ্খলের শেষ প্রান্তে আসিরাও অ'বন্ধ; অবলম্বন শৃন্ঠ 
হইয়াও অদৃশ্য মায়! শক্তিতে শুন্যে বিলম্িত | আমর পঞ্থার 'শষ্ঠ সাধকগণ 1-- 
শ্রন্ীষ্পদ সহযোগীগণ '__সজদ় পাঠকগণ ' ক্ষমা করিবেন । 


ও পপ শপ পপ ক পা 


ওষধের আত্মকাহিনী । 
ডাঃ শ্রীচন্দ্রোদয় রায়, । নোয়াখালি): 
মামি একজন শ্যামবর্ণ ক্ষীণাঙ্ষিনী অবল! আমার চঃখের কা আজ 
স্তোমাদের নিকট খুলে বল্তে এপেছি। এ জগতে আমি সকলের নিকট 
'আত্মভিমানিনা ও দীম্তিকা বলে খাতি লাশ করেছি। আমার ভগিনী 
ইগ্নেশিরার স্যার, মনেব কথা৷ চেপেচুপে রাখ তে জাশি না। তাই খুলে 
খেল না বল্লে মনের অশান্তি দূর হুর না। মন গুমুরে পাকা আমার 
স্বভাব নয়! কেহ আমাকে মন্দ বল্লেও ক্ষণেক পরে তাহা ভ্বলে গিয়ে তাহার 
সঙ্গে হান্ত পরিহাম না করে পারি না| আমার স্বভাবই এরপ পরিবতনধাল | 
জামার চরিত্র সন্বন্দে আর কি পরিচয় দিব? 
আমার দুঃখের কণা আর কি বল্ব। কত রোগঘদ্বণার আমি তগছি 
স্ুন্লে তোমরা অবাক হবে! আমি বসে কিবা দাড়াে ধাকতে পাবি না। 
সর্বদ1 পাঁরচারি করে “বড়াইলে ভাল থাকি স্বভাবতই আমি সন্ধাযকালে ও 
রাত্রিতে, বিশ্রামে এবং ঘরের ভিতরে বস্থান করিতে পারি না। নক্ত বায়ু 
প্রবাহে ও সঞ্চারণে ভাল থাকি! আমার কটিদেশে এবং ককসিসে কি 
এক বেদনা যেন সর্বদাই লেগে আছে । বেদনাটা আন্তে আস্তে খেরে 
খেয়ে প্রাণাস্ত হবে উঠে। রাত্রেই অধিক বেড়ে যায়। ভজ্জন্ত ঘুমাতে পারি 


৫২ হথানিম্যান। রা ১০ম বধ 


৮ পপি আশী শশী পপ পিপিপি পপ পপ শপ পাপা কলি -এ৮ শীশীশীশি শি ৮ শশী তত 


না। শিরঃগীড়াতে প্রতিনিয়ত ভগছি। বোধ হুর মস্তক যেন দঢ়রূপে 
কেহ বেধে রেখেছে । 

আমি আঁর একটী লজ্জাজনক বাধিতে অবিবাহিত অবস্তা তইতেই 
আক্রীন্ত। মনে ভেবেছিলাম বিবাহ হইলে ক্রমশঃ উহা সেরে যাঁবে--বরসের 
কালে মেয়েদের বোধ হয় এরপ হয়ে থাকে-আঁমার৪ বোর হয় ভাঁই ভয়ে 
থাকৃবে। কিন্তু বিবাহ হওয়া সন্ধেও আজ পর্যন্ত এ ভাবটা যাচ্ছে নী! বাজ 
জননেন্দিয়ে আমার এক প্রকার কণুয়ন জন্মে পাকে উহাঁতে ভয়ানক চুলকানী' 
সময় সমর এরূপ অসম্ধ চুলকানী উপস্থিত হয যে লঙ্চী সঙ্গম রক্ষা করে চ্চ? 
দায় হয়ে পড়ে । ঘোনীমুখ হতে এক প্রকার শুড়গুড়ী উদর পর্যান্ত উথ্ঘিত হয় 
তখন আর আমি শ্তস্থির গাঁকতে পারিনা! তখন ইন্দ্র চরিতাথের উচ্চ" 
শতান্ত বলবতী হর। ব্লতে কি তখন আমি উন্মভব তই 1 ইন্দিরস্প" 
'নরুন্তির জন্য রুত্রিম উপার অবলম্বন করতে প্রবৃহি জনে, কিন্তু তা পেরে 
উঠি না, কারণ [যানীঃখ এতঢ়র স্পশদেষ যে ছোয়া পথাস্ত যায় লং যাঁদ 
বাঁ স্বামী সঙ্গ করতে প্রয়াস পাই মনি মুচ্ঠিত হয়ে পড়ি। মে ভয়ে 
আঁমি আঁর স্বামীর সকাঁশে যেতে চাহি না। ঘরে বাহিরে পাঁডপিডশিদের 
নিকট রাষ্ আামি স্বামীকে দেখতে পারি নী। কেহ “কহ বলছে আমাকে 
ভপদেবতায় মাশ্রর করেছে | তাই তামার শশুর শাশুড়ী কত ওঝা বৈদ্য 
এনে কত ঝাঁড়ী ফোকড়া কত যন্ণা দিলেন, বাভিরেও যন্ত্রণা পাচ্ছি ভিতরেও 
যন্ধ্ণা ভূগ ছি, কথাটা চেপে রাখ লে ভার ফল না তাই বলে ফেললুম : 

জরারু হইতে আমার অতাণিক রক্তআব হর। তাহা দেখতে গা র- 
বর্ণ অসংযত, ত্রিকদেশে সর্বদা বেদনা থাকে । এ্রবেদনা প্রগম কুঁচকিতেউ। 
আারস্ত হয়! উদরে যেন কি নডিতেছে এরপ বোধ হয়, একোর ন্যায় মা 
ভয়ও আমার সব্বদা লেগে জাছে। পালসের ন্তার শভশম্াব প্রবণত' 
আছে ' নাক্সের ন্তার কোষ্ঠকঠিগ্য আছে | দেশ পর্যাটন আমার সন্ত হও 
নী|। আমার শোয়াটা নিতান্তু বিশ্রী, আমি শোয়ার সমর বথাসাঁধা সাবধানত" 
নেই | তত্রাচ আামি জানি না কখন যে চিৎ হরে পা ছুখানা গুটায়ে পেটের 
উপর এবং এক হাত কিম্বা ঢহ1ত মাথার উপর ভ্স্ত করি। পাঁঠিক 
পাঠিকাগণ আমার দুঃখের কাহিনীটাত বেশ করে আপনাদের নিকট খুজে 
বলুম। বলুন্ধত এ অভাগিনীট। কে? 





0ভ্হাশ্িডস্প7ার্থিল্ষ গাগির | 
সমলক্ষণত-দর্শন। 


ডাঃ এস, সি, ঠাকুর : । মশিদাবাদ ) 
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নিল ক ত1। 
রোগ ও ভেবজের সাধারণ অ.লেচনা 

গপঙ্গকূদে আমরা এক্নে আগ্যাশদের ৮০ গ৭ঙ্ছেদে উিপশীত হতেছি। 
রাতে বাগ পর্াঙ্ী, এ বিবনের আলোচনা « কোন রোগচিন্র বুঝিতে হইলে 
যে সকল গুণ পাকা গ্ররোজন সেই সব বিবির আলো হইয়াছে । স্বতঃ 
“তামরা এক্ষণে এই প্রকার পদ্ধান্ত করিতে সঙ্গম হইয়া কোন প্রাচীন 
পন্থ' বাবস্থাপুক এল বন্তমান সময়ে নাভির হজেদিগকে স্দশতধজ্ঞরূপে 
আঁভহিত করয়া থাকেন, হয়ত ভাহাদের এরপিকাহণ এরাগা পরীগ্গা ব্যাপারে 


তে. 
বো 
1 


সম্পর ভাবেই অযোগা : ভরা সমদঙ্ণতহক্কের বিচার ও কার্যতঃ উহার 
পরীক্ষা কারয়া এই বিবরটাতে ঠাই কিছ গাছে কি নাই, এই প্রকার অভিমত 
প্রদানে উারা সম্দ্ণকূপেই অযোগা ; আঅক্ুহকাধাহার রাত্যেক মুল বিষয়টা 
উহাদের (ভিতরে বন্তাণ কিস্কু কতকাঘাহী লাভের উপফোগা কিছু মাই। 
স্শ গ্যধ নির্ধাচন করা খাইতে পারে, এই ভাবে নরণ সন্পুখে রোগমযুরঠিকে 
কিরূপে পারা যায়, তাহা শিক্ষা না করিরা সদুশতন্ধ কার্যতঃ পরীক্ষা করা 
আসন্ভব: বিষম মতের কোন চিকিৎসকের পক্ষে এরপ ব্ল। কত স্বাভাবিক, 


যী 


৬৫৪. আানিম্যান 8 


লিও রন কত 


“এইবার হ্লোমিওপাঁণি পরীক্ষা করতে যাচ্ছি; ইপিকাকে বি হয়ে পাকে, 
এইট রোগীটির বখন বমি হর তখন একে ইপিকাঁকই দেব?” এই ভাবে তিনি 
ইপিকাকই দিরী থাকেন এবং রোশীও বমি করিতে থাকে । তিনি সদৃশতত্ব 
পরীক্ষা করিরাছেন এবং উষ্তী ভাল নহে? এই প্রকাঁরেই কার্যত; সচরাচর 
সদ্রশতন্ড পর!ক্ষিত হর | অনেক চিকিংদক আমাকে বলিয়াছেন যে কাহার 
সদূশতত্ পরাক্ষী করিয়াছেন কিন্ত উহ্ভা বিফল হইয়াছে । আমি কিন্তু জানি 
সদশতত্ব বিফল হয় নাই পরম্থ চিকিংসকই আরুতকার্ণা হইয়াছেন। যখনই 
'আক্লতবার্যাা ঘটে, উন] চিকিংসকের, মুূলনাতির ভে । জগতের বর্তমান 
সভ্যতালোকিত ঘুগে প্রার এই প্রকারের পরীক্ষা ভইয়া থাকে । কাধ্যতঃ 
পরীক্ষা করিবার উপধন্ডি জ্ঞান বা! মানসিক অবস্তা কিছুই লোকের নাই ! কোন 
কোন বিবরটা লঙ্গা পা কিজূপে ইপ নির্লিচিন করিভে হইবে, এ সব বিষয়েব 
কিছুই ভাহারাজ্ঞাত ভে যে সকল গষধে “বমন” এই লক্ষণটা রহিয়াছে, 
সে গুলি আন্তসন্ধান করিলে ভামরা বেশ একটা বড় ভালিকা পাব কিন্ত এ 
তালিকাটা ব্যবহার করিতে হলে, কৌন বিশেষ রোগার পক্ষে এ াঁলিকার 
কোন ইউষধটী সদৃশ হাভী নিপণ করিবার সপহন্ঞ ভাবে মনটাকে প্রস্তত 
করিতে হইবে! 

“মৌলিক অবস্য। ও বৈশিষ্ট প্রদর্শন করিবার অভিপ্রায়ে কোন 
বিশেষ রোগের ক্ষেত্র পরীক্ষারূপ বাপার চিকিৎসকের নিকটে 
শুধু একটা সংস্কার মুক্ত মন, অভ্রান্ত জ্ভান এবং রোঁগমুর্তি পর্মাবেক্ষণ 
ও গঠনোপঘোগী মনোযোগ ও বিশস্ততীর প্রার্থনা করে। বর্তমান 
স্থলে যে পথ অব্লম্থন করিতে হইবে, তৎসম্পর্কিত সাধারণ নীতি 
গুলির বাখা মাত্র করিয়াই এবং প্রতোক বিশেষ ক্ষেত্রে যে গুলি 
প্রযুক্ত হইতে পারে, সেগুলির নির্বাচন চিকিৎসকের হস্তে অর্পণ 
রুরিয়াই আমি সন্ুক্ট হইব ।” 

চিকিৎসকের মনকে সংস্কারদুক্ত হইতে হইবে, ইহাই প্রথম কণা । 
এইরূপ লোক তোমরা কোথার পাইবে ? উহ্থাই বদ্দি সার কথা হয়, তবে কোন 
রোগের ক্ষেত্র ওধধ নির্ণয়ের উদ্দেষ্তে পরীক্ষী করিতে পারে, এরপ প্রারশঃ 
কেহই দুষ্ট হয় না। সংস্কারমুক্ত মন! বত্তমান সমরে সংস্কারমুক্ত মন বলিয় 
প্রায় কোন পদীথ ই নাই সদৃশতত্বানুসারে চিকিৎসা করেন বলির ধাহার 
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স্বীকার করেন, সেই সং সকল লে ঢাকের নিকটে, গমন কর, দেখিবে যে তীহাঁদে 
মকলেই ভ্রান্ত সংস্কারে পূর্ণ । 

প্রশ্ন--তীহারা কি বিশ্বাস করেন তাহা প্রশ্নমাত্রই। তাহারা বলিতে আরস্ত 
করিবেন, কেহ এক বিষয়ে, ভপরে অন্ত কোন না কোন বিষয়ে তাস্থাবান। 
তাহাদের প্রতোকের বিশ্বাস বিভিন্ন! এইনূপ বিশ্বীস সতা--জিজ্ঞাস1 সম্ভূত 
নহে, পরজ্ত প্রত্যেক ব্যন্তি যাহ সভা বলিয়া স্থির করিঘাছেন, তাহ] হইতেই 
উহার উৎপত্তি! কোন বাক্তি কৌন বিষয় যেরূপ হওয়া সঙ্গত মনে করিয়াছেন, 
উহ1 তীহার মতে এ প্রকারই হইযীছে | এই এ্রকারে ভীহার মনে 
স্কারের প্রতিষ্ঠা হইয়াছে ; এবং যেহেত (কাঁন দু বান্তি একমত হইতে 
পারেন নী, সেই হেতু ব বিভিন্ন মত দৃষ্ট হইয়া? থাকে কিন্য উহাদের অধিকাংশই 
অসত্য | যে ?কাঁন বিষয় গ্রহণ কর, দেখিতে পাউবে এর বিষয়ে মানুষ 
সংস্কারে পূর্ণ। রোগী-পরীক্ষার ক্ষেত্রে এই প্রকার কুসংঙ্গার বর্তমান । 
কতিপয় স্বকীয় অন্ুমানে পূর্ণ মন লইয়া চিকিৎসক রোগীর নিকটে গমন 
করেন! পরীক্গার নিভূলি প্রণালী কি সে বিষয়ে ভ্ীহার নিজের কতকগুলি 
ধারণা আছে । এই কারণে শুধু সত্য ও সন্োর সমগ্র রূপটী বভির করিবার 
অভিপ্রায় লইয়া তিনি রোগ পরীক্ষী করেন না! রোগী যেমনই ভাহার 
কাহিনী আরম্ভ করে, 'অমনই উহার সংঙ্গারপ্রণি তাহাকে নিরস্ত করিয়। 
থাকে । মস্তক হইতে পাদ পর্যাস্ত চাপ্ডাউঘা তাহার শি হইয়াছে তিনি 
বলির? থাকেন । 

যথার্থভাবে পরীক্ষা! না করা হইলেও কিন্তু ইনার পর এমন একটী ব্যবস্থা 
তন্ুবর্তন করে, যাহার সঠিত রোগীর ধাতুর কোন প্রকার পার্থিব সম্পর্কই 
বি্মান নাই | 

সত্য ও সহজ ভাবেউ রী বাহতে পারে প্রকৃত মান্তষের কোন সংঙ্গার 
নাই | উহা নিশ্চিত ঘে তিনিই প্রকৃত মানব, যিনি কুসংস্কার মুক্ত, যিনি 
মনোযোগের সহিত পারেন, যিনি প্রমাণের বিচার রা পারেন 
এেবং যিনি চিস্তী করিতে সঙ্গম | দুঢ় সংস্কার ল্টরা যে বিচারক কোন ক্ষেত্রে 
বিচার আরম্ভ করিবেন, তীহার বিষয়ে আমরা কি মূনে করিব? আহনের 
বিধান এই যে কোন বিচারক তাগার ভ্রাতার, পরীর কিম্বা পর কোন: 
আত্মীয়ের বিচার করিতে পারেন নাঁ। সতৃশতত্বের সমগ্র তা ও নীতি শিক্ষা 
দ্বারাই শুধু কোন সদৃশ চিকিৎসকের চিত্ত সংস্কার মুক্ত হইতে পারে। বদি 
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কোন চিকিৎসক ওঁধধের কোন বিশেষ শন্তি বা কোন পাড়ার বিষরে কিন্বা 
কোন নীতির বিরুদ্ধে কোন সংস্কার পোষণ করেন তবে তীহাকে গ্রকৃতিস্থ 
বলা চলে না, রোগীর বিষয়ে কোন স্বাধীনতা ভীহার নাই, জজ্ঞানতা লইরা 
দ্তিনি রোগ পরীক্ষায় প্রবৃত্ত হন | সংস্কার মুক্ত নী হইলে এরূপ বান্ভি বাবস্থা 
করিবার উপনন্ত নেন: সদ্রশতক্বের মূলনীতি, শঞ্ভাকরণের মুলনীতি, স্থারা 
ও তস্ারী গীড়া সম্পকিত মূলনীতি এবং ভৈধজা বিধানের মূলনীতি বিষয়ক 
'আন্রান্ত জ্ঞীনের সোপান বিশেদে কোন বালি উনীত ভইলেই, তিনি রোগীকে 
সর্বতোভাবে পরীক্ষা করিবার ও ধীরভাবে তাহার কণা শ্রনিবার অভিপ্রার ও 
পূর্ণ স্বাধীনতার শক্তি স্বকীয় কামো রতী হইয়া গাকেন। তিনি রোগীর ও 
তাহার আত্মীয় বন্ধুদের কাহিনী শ্রবণ করেন এবং জ্ঞ।ন ও বিচার বৃদ্ধি সহকারে 
স্কার মুক্ত চিত্তে সকল বিষয় পর্যাবেক্ষণ করিরা থাকেন! সকল সাক্ষার 
বক্তবা শে ও সফল প্রমাণ সংগভাত নু হওয়া পরাস্ত কোন প্রকার সিদ্ধান্তে 
উপনীত ন' হইয়া তাহাকে রোগী পরীক্ষা করিতে হইবে । ভজতঃপর তিনি 
রৌগের সমগ্র বিময়টার আলোচনাঁভে প্রবুদ্ত ভইবেন। উভারুই নাম সংস্কার 
বর্জিত হইয়া কারা করা! চিকিৎসা ও চিকিংকের কর্তবা সম্পকিত সকল 
বিষয়ের একটা স্তম্পষ্ট জ্ঞান ও ভ্রান্ত উপলব্ধি এই ক্ষেত্রে প্রয়োজন | 
/কান সদ্ৃশতত্জ্জের দার] কোন রোগীর দীর্ঘ পরীঙ্ষী বিষমমন্ছের কোন 
চিকিৎসক আসিয় শ্রবণ করিলে তিনি জানিতে চাঁভিবেন এ সব কিসের জন্য. 
প্রকৃত ভৈষঙ্জা বিধানের জ্ঞান তাভার নাই, সতরা* উহার ভিতর তিনি 
কিছুই দেখিতে পান না। “কান রোগীর পীডাটাকে কাগজে স্থানান্থরিত 
করিয়! ভৈষজ্য বিধানে উহার প্রতিকৃতি নিরূপণ করাই সদশতবজ্ছের অভি প্রায় । 
বিষমমতের চিকিৎসক এরূপ কার্ধা করিতে পারেন না; তিনি আমাদের 
এেকটী উধধের প্রতিকৃত্তি অবগত নহেন, কাঁষেই ভৈষ্ঞা বিধানের কোন 
ওষধের সহিত তুলনা করিবার অভিপ্রায়ে তিনি রোগচিত্র অঙ্কনেও অক্ষম | 
অতএব দেখা যায় যে অভ্রান্ত জ্ঞান হইতেই মন সংস্কার মুক্ত ভয় এবং প্রকৃত 
শিক্ষা হইতেই শত্রাস্ত জ্ঞানের উদ্ভব হুইয়! থাকে । যে শিক্ষার কথা এখানে 
বলা হইতেছে, উহ! সদৃশতত্বশিক্গী, ক্রমে ক্রমে উহার সব্বপ্রকার 
মূলনীতির সহিত পরিচিত হওয়া । কিরীপে মনোবোগ করিতে হয় ও 
কোন বিষয়ের প্রতি মনোযোগ করিতে হয়, তাহা শিক্ষা করিবার পর বিশ্বস্ততা 
প্রয়োজনীয়! মুলনীতি ও মুলতত্বের নিকটে মনের দ্বার উদঘাটিত করিয়' 
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সমস্ত কুসংস্কার দূর ন! করা পর্যন্ত কেহই এই বিশ্বস্ততা *দশন করিতে পারবেন 
না। এই সকল স্থলে আমরা সকলেই একযোগে ও একই পদ্ধতিতে কার্যা 
করিয়া থাকি! যে সকল ছাত্র এক বংসর এখানে পাঠ করিয়! থাকে, 
তাহাদিগকে লক্ষা করিলে দেখিতে পাইবে তাহারা এই বিদ্যালয়ের বিশেষ 
পদ্ধাততে অভান্ত হষঈয়াছে এবং ইহার বিশেষ চিহ্ন তাহাতে অঙ্কিত হইয়াছে | 
ঠিক হারভার্ড ও ইরেল বিশ্ববিগ্ভালয়ের (119৮৭ 2100 ১916 101৮0 
১10৭ ) বিশেষ চিহ্ন যেমন এ সকল স্থলে শিক্ষাপ্রাপ্ত গ্রতোক ছাত্রের 
উপরে অঙ্কিত হয়, তেমনই এই পোষ্ট গ্রাজুরেট স্কুলের (1000 1১09 
(01%008/60 ৯০1)0:)1, 1১101181611)1)12) 1, ই. এ) বিশেষ চিহ্ন যে সকল 
ছাত্র বিশ্বস্ততা ও আগ্রন্তের সহিত এখানকার শিক্ষিতব্য বিষয় সমুহ অণায়ন 
করির থাকে তাহাদের উপরে অঙ্কিত হয়| 

রোগীকে বিশ্বস্ততা! ও যত্ব সহকারে পরীক্ষী করিবার পদ্ধতিই আমরা এক্ষণে 
বিচার করিতে যাইতেছি | রোগীকে রোগমুক্ত করাই আমাদের অভিগ্রেত! 
এই অভিপ্রায়ের জন্য রোগীর লক্ষণগুলি যথা সম্ভব শ্রেষ্ঠতম উপায়ে মনের 
সম্মুখে আনয়ন করা প্রর়োজনীয়। এই শ্রেণার আলোচন| বা রোগী পরাক্ষা 
দীর্ঘ ও কষ্টকর এবং পথেও বহু বিদ্ধ বর্তমান | ভৈষজ্য বিধানের ওষধ 
বিশেষের সহিত সাদৃশ্ত নির্ণরের অভিপ্রায়েই লক্ষণের আকারে রোগকে 
প্রকাশিত করিতে হইবে। মানবের সকল প্রকার ব্াধিরই সদৃশ চিত্র ভৈষজ্য 
বিধানে রহিয়াছে | চিকিৎসককে এই কলা বিগ্তাতে এরপ পটুত্ব লাভ করিতে 
হইবে যেন এই রোগ ও ওঁষধের সাদৃশ্ত তিনি অনুভব করিতে সক্ষম হন | 
তোমরা দেখিতে পাইবে প্রথমাবস্থীয় বিষয়টা তেমন সহজ নহে । বিশেবজ্ঞ 
হইতে হইলে অবিরত ধৈর্য্য অবলম্বন প্ররোগ্নীর। সাদৃশ্য অথবা বুলাংশিক 
সাৃশ্ঠ অনুভব করিবার নিমিত্ত ইন্জি় সমূহকে সতর্ক রহিতে হষঈটবে। রোগ 
ূত্তির আবিষ্কার ও চিত্রাস্কণ করিবার জন্ চিকিৎসকের প্রতিপালা বিধি সমূহের 
আলোচনাতেই এখন আমরা প্রবৃত্ত হইব | 

(ক্রমশঃ) 


স্তাণ্টোনাইনের কুফল? 


ডাঃ শ্রীমকবুল হোসেন, (মালদহ )। 

আমাদের দেশে শতকরা ৯৭ জন ছেলেরই ক্রিমির ধাত। সামান্ত জব 
হইপেই, পেটের অনুখ, পেটের কামড়, পাতলা বান্ছে, উকি তোলা, দাত 
কড়মড়ানী, নাক চুলকানী, থুথু ফেলা ইত্যাদি ক্রিমির লক্ষণ সমূহ প্রকাশ পায়। 
উপরোক্ত লক্ষণাদির সহিত অল্পখ একটু বেশী হইলে, চিকিৎসক মন্াশয় 
এসে বলেন যে, ক্রিমি্ যত 'অনিষ্টের মূল! বিকারাদি উপপ্তিত হইলে নিম 
শেণীর লোকে ত মনে করে বাতাসের ফের হইয়ান্ছে ও71 ডাকিতে হইবে । 
সেখানে চিকিৎসক মহাশয় সগর্ধে বলির উঠেন, এক ক্রিমিই শত ভূত 
দেখাইতে পাবে, ক্রিমিই ইহার কারণ, তোমরা ভয় খাইও না, দেখ, এখনই 
ইহার উপযুক্ত দণ্ড বিধান করিতেছি । আমদের আাবিষ্কত ন্াপ্টোনাইন্‌” 
স্বরূুপ বৈজ্ঞানিক কামানের সাহাধো তাহাকে তাহার চির আশ্রর স্থল উদর 
হইতে বহিষ্কত করিয়া আকাশের মুক্ত বাঁযুতে শীতল করিয়া মারিতেছি | 
সাক্ষাৎ সমস্ত দেখিতে পাঁইবে, ওঝা কি করিতে পারিবে? ইত্যাদি 
ইত্যাদি! 

ক্রিমির সগ্ধ প্রাণনাশকারী ধর্বস্তরী মহৌষধ স্তাণ্টোনাইনের এতাদৃশ 
সাক্ষাৎ ফল দর্শনে, আমাদের দেশের চিকিৎসক ছাড় ও জ্ঞানী মুর্খ নির্বিশেষে 
আবাল, বৃদ্ধ, বনিতা সকলেই, স্তাণ্টোনাইনের আময়িক প্রয়োগ ও ক্রিমিরোগ 
নিদ্ধীৰণে বিশেষ অভিজ্ঞতা ও পারদর্শিত। অর্জন কবিয়াছেন। 

তাহারা ছেলে শুখাইতেছে, কিছু খার না, রাত্রে ঘুম ঘোরে কাদিয়া উঠে ও 
দাত কড়মড় করে, মাঝে মাঝে পেটের কামড়ে কাদে ইত্যাদি ক্রিমির লক্ষণ 
দেখিলে আরকি? তখন আর ক্রিমিকে রেহাই দিতে ক্রটি করেন না। 
পম্তাটোনাইন” লাও আউর চিনিকে সাথ খেল! দো বাদ্‌! 

স্ত/প্টোনাইন প্রয়োগে যে স্থানে ২১০টা ক্রিমি বাহির হইয়া যাঁ়, সেখানে 
উপস্থিত বিশে কোনও ক্ষতি করে না, বরঞ্চ কিছুদিনের জন্য ক্রিমির উপসর্গাদি 
নিবৃত্তি থাকে মাত্র। আবার যদি কোনও কারণে শরীরস্থ সোরা ( 7৯০৮৪ ) 
উত্তেজিত হয়, তখন ক্রিমির সমস্ত উপসর্গ প্রকাশ পায়। অজ্ঞ মাতাপিতা 
আবার স্তাণ্টোনাইন প্রয়োগ করেন । 


১২শ সংখ্যা স্তাপ্টোনাইনের কুফল। ৬৫৯ 


এইরূপ পুনঃ পুনঃ স্তান্টোনাইন প্রয়োগে জীবনীপ্তি বল ও ও বিনষ্ট 
হইয়া আমাদের ভবিষ্যৎ বংশধরগণ চিরতরে স্বাস্থ্যহীন ও কতগ্রকার ভরাঁবহ 
রোগে যে প্রাণ বিসঙ্ভন দিতেছে, তাহার ইরত্ত! করা বায় নাঁ;ঃ তাহা আমরা 
প্রত্যহ নিরীক্ষণ করিতেছি । কিকরিব? সিনাতে ( (10) ত আর 
ক্রিমি বাহির করিয়া ফেলিবার উপায় নাই *। উপায় থাকিলেও ধৈর্য্য নাই । 
মামাদের দেশের কত হোমিওপ্যাথ কেও স্তাণ্টোনাইন ( 2১019 3০776070176) 
প্ররোগ করিয়! বাহাছুরী পাইতে দেখিয়াছি। অজ্ঞ লোকের ত বুঝিবার 
কথার নহে । তীাহারাও বুঝেন নাযে সোরার প্রাধান্তই ক্রিমির উপসর্গাদি 
প্রকাশ করিবার হেত । সোরার প্রতিকারেই ক্রিমির উপযুক্ত প্রতিকার 
হইবে। প্রত্যেক ক্রিমি ধাতের ছেলেই সোরাগ্রস্ত। নিয়ে একটী ছেলের 
স্তাণ্টোনাইনের কুফল দিতেছি | বারান্থরে হারও ১1১টীর চিত্র শঙ্চিত করিয়া 
সাধারণের দৃষ্টি অকর্মণের আশা রহিল । 

আবাল আলি নামক আমার জনৈক আত্মীয়ের ছেলে বয়স ৬1৭ বৎসর । 
মোটাসোটা বলবান, শ্যামবর্ণ, সোরাগ্রস্ত | রাত্রে দাত কড় মড়ানী, অরুচি 
ত্যাদি দৃষ্টে তাহার পিতা ডাক্তারের দোকান হইতে ১ গ্রে শ্তাপ্টোনাইন 
আনিরা খাওয়ান। ১1৪টি ক্রিমি পড়িরা কিছু দিন ভাল থাকে । কিছুদিন 
পরে উক্ত লক্ষণাদি আবার দেখা দে়। ইধধ কম হইরাছে বলির এবারে 
২ গ্রেণ খাওয়ান হয়। এবারে একটিও ক্রিমি পড়েনা ও কোন উপকার 
হর না। তংপর জনৈক বিওক্ষণ চিকিৎসকের পরামশীন্ুঘারী ক্যালোমেগের 
সংমিশ্রণে জোলাপ দেওয়1 হয়। ইন্াাতেও বাহে হষ্টল না ক্রিমি পড়িল না 
বরং ক্রিমি লক্ষণগুলি বুদ্ধি হইতে লাগিল । 

৫1৭ দিবস পরে সন্দি কাশির সহিত সামান্ত জর দেখ! দিল। ১৩ দিনে 
জর বেশী হইলে উক্ত বিচক্ষন চিকিৎসকের সাহাব্য গ্রহণ করা হইল। 
তিনিও ক্রিমির সম্পূর্ণ লক্ষণ দুষ্টে স্তাঁণ্টোনাইনের শ্রাদ্ধ করিতে কম করেন 
না। কিন্তু একটীও ক্রিমি পড়িল না ক্রমে জর ও ক্রিমির লক্ষণ সবল 
উত্তরোত্তর বুদ্ধি পাইর1 প্রবল 'আাকার ধারণ করিল। জর, প্রলাপ, সংক্ঞা- 
হীনতা, দাত কড়মড়, নাক ও ঠোট খোটা ইতাদি ভয়ঙ্কর মূর্তি প্রকাশ,পাইল। 


%  [ উপযুর্পরি তিন দিন পিন! ২** শক্তি প্রয়েগে, নেক্রীম মিউর ১৭: প্রয়োগের পর 
দিন, নেট্ট্রীম সাল্ফ ৬দ ক্রমে ৫ দিন ক্রিমি পতন দেগিয়াহি 1 সম্পাদক ] 


৬৬০, হানিম্যান। [১০মবর্ষ। 


সপে পাপ শি শশী শশীশীশশিশাশীশীল 


১৩১৪ দিনে উত্ত যোটামোটা বালক, অস্থি সার হইয়া গেল এমন কি 
তাহার পাশ ফিরিবার শক্তি রহিল না। মৃত্যুর দ্বারে উপস্থিত হইবার উপক্রম 
করিল। সামান্ত জ্বর বিচ্ছেদ দেখির1 কুইনাইনের গোলাঁও চালান গেল কিন্ত 
কইনাইন প্রয়োগে ছেলে নিস্তেজ ও সংজ্ঞাহীন হইয়া পড়িয়া থাকে, দাঁত 
কড় মড়, নাক ঠোট খোঁটা, শুন্ঠে হস্তভঙ্গি ইত্যাদি করিতে থাঁকে, কপালে প্রচুর 
ঘর্দম হইতে থাঁকে ও পুনরায় প্রবলবেগে জর হর। এইরূপ বন্ধ কৃষ্টনাইনেরও 
শ্রাদ্ধ হইল। পরে ইপ্জেকসনের পালী। এবারে সকলের খেরাল হইল! 
মরার উপর খাঁড়া চালালে আর রক্ষা নাই | ভাঁড়টুকুও বোধ হয় বাকী 
থাঁকিবে না। 

তখন হইতে আমি হোঁমিওপাথিক মতে চিকিৎসা আরম্ভ করি। 
ঈশ্বরেচ্ছায় রোগীর জ্ঞান ফিরিল ও অন্ঠান্য বিষয়ের কিঞ্চিৎ উন্নতি দেখা দিল 
কিন্তু ১০:১২ দিবস চিকিৎপার পর জর ও ক্রিমির লক্ষণগুলি কোনও উপশম 

করিতে পারা গেল নী। তৎপরে জনৈক এইচ, এল্‌, এম, এস কন্বাইও 

হোঁমিওপ্যাথ, হোমিওপ্যাথিক ও এলোপ্যাথিক অর্থাৎ কুইনাইনাদির সাহাযো 
১|০ মাস কাল চিকিতসা করিয়াও তাহাঁর প্রবল জর হওয়া ও ক্রিমির লক্ষণ 
আরোগ্য করিতে পারিলেন না| 

এই সমগ্ত দেখিয়া শুনির ছেলেটাকে প্রকৃতির কৌলে ছাড়িয়া দেওয়া হয়| 
বর্তমানে প্রায় ৪মাঁস পরে প্রকৃতির অন্ুগ্রনে জর বন্ধ হইয়া আরোগ্য লাভে 
সমর্থ হইয়াছে । 

আমার বিশ্বাদ আমাদের সহযোগাগণ একটু কষ্ট স্বীকার করিয়া 
এতাদৃশ স্তাণ্টোনাইনের কুফল অনুসন্ধান করিয়া! পত্রিক'দিতে প্রকাশ করিলে 
দেশের ২৪টী ছেলেও এইরূপ অকাল মৃত্যু হইতে রক্ষা করিবার আশ করা 
যায়। 


২. 


[ সভ্ভল্য--সম্যক সদৃশ নির্ববাচন করিয়া উপযুক্ত মাত্রায় প্রযুক্ত হইলে 
শীপ্বই ক্রির] প্রকাশ করিয়। থাকে । ওঁধধ সেবনজনিত রোগের ও্ধধ নাই 
কোন ওঁধব না দিনা জীবনীশক্তির উপর নির্ভর করিলে কালে রোগী আরোগা 
লাভ করিতে পারে। অর্গানন ৭৬ অনুচ্ছেদ ]|--সম্পাদক | 





গোঁপালমুন্দর গোস্বামী সাং বিশী। গ্রামা দোঁলযাত্রার সময় উপবান, 
রাজি জাগরণ ইত্যাদি অনিরমে জর হর | বেলা ৮৯ টার সময় জর আইসে। 
অল্প শীত, জর আসিবার সমর কেবল গাঁ বমি বমি ছিল। সর্বদা মখ দিরা 
থুতু উঠিত। মাথা ভার, একটু চাপা সর্দি ছিল। ক্ষধা ছিল কিন্ত কিছুই 
থাইতে পারিত না। জল পিপাসাছিল কিস্তজল খাইলে গন্ধ লাগার জন্য 
জলও খাইতে পারিত না। কোষ্ঠবদ্ধ ছিল : গ্রীন্কার সামান্ট বাথ। বৌধ করিত। 
ইহাকে প্রথম দিন ওল্ডেন্ল্যা্িয়া ১২ শক্তি ও ডোজ দেওরা হয়| পে 
দিন জর হয় না। ৫1৭ বার বাহ্ো হয়। পরদিন পুনরায় ৩ ডোজ দেওয়া 
হর | এই দিন ঠিক বেলা ২টার সমর শীত বেশী হইরী জর হয়, মাথার 
বেদনা হইয়াছিল এবং জর আসবার সময় একবার পিস্ত বমন হইয়াছিল। 
জর আইসা শেষ হইলে গায়ের জালা তারস্ভ হইয়াছিল এবং জবর কম হইবর 
সমর হইতে জালা কম পড়িয়াছিল। ৫ ঘণ্ট1 জর ভোগ করিয়া রাত্রি 
পটার পর জর ত্যাগ হয়। ঘর্্ম সামান্ত হইরাছিল এবং 81৫ বার বাসে 
হইপ্াছিল| তৃতীয় দ্রিন ওল্ডেন্ল্যাঙ্ডিরা ৩২ শক্তি ৩ ডোজ দেওয়া হয়। 
এই দিন জর বন্ধ হইয়া যার । পরে দুই দিন এক (ডোজ করিয়া প্র্যাসিবো 
দেওয়া হয়| পঞ্চম দিনে রোগী বেশ সম্থ বোধ করার আনন পপা দেওরা 
হর। গ্লীহার ব্যথ্যাও আর ছিল নী। 

হ 

রহিগুলা' সর্দার সাং কৌচকুড়ি। ইহার প্রত্তা্ন বৈকালে জর হাসিয়া 
সমস্ত রাত্রি জর ভোগ করিয়া জর ত্যাগ হইত | ঘর সামান্য হইত জর 
আদিবার সময় খুব শীত হইত। মাথায় বেদনা ছিল। সর্বদা গা ঘাটা ঘাটা , 
ছিল এবং থুতু উঠিত। ক্ষুধা ছিল নাঁ। সামান্য মত গা জাগা ছিল | বাহে 
পরিফ্ণীর ছিল না| ইহাকে প্রথমে উাইকোন্তান্থিসিদ্‌ দেওয়া হব তাহাতে 


নী নিম্ন | 1 ঈমরর্ষ। 


সি শালা শশী? শম্প ত স্পিশি পা স্পা শে পাপা ৮7 পাপী পাশাপাশি নি  শীশািীকিটোশীটটি টপ পাক 


সামান্য একটু উপকার হইর! আর কোন ফল পাওয়া গেল না। তখন ওল্ডেন্‌ 
ল্যাপ্ডিরা ১ শক্তি ৮ ডেজ ২ দিনের জন্য দেওয়! হইয়াছিল। এই 'ষধেই 
জর বন্ধ হর। ৫1৭ দিন ভাল পাকির! পুনরার বৈকালে সামান্ত জর বোধ 
করিত এবং চোখ, মুখ, হাত, পা, জাল। হইত, বাহিরের শীতল বাতাসে বেশ 
আরাম বোধ করিত। বরাতে এ জর ছাড়িয়া যাইত এবং প্রাতে দুখ অত্যন্ত 
খারাপ বোপ হইত | প্রীহ! ও লিভার বড় হইয়া ছিল এবং ব্যথা বোধ করিত | 
এই সকল লক্ষণে রোভিহক 'প্রপমে ৩৬ শক্তি ও পরে ৩৭ শক্তি ব্যবহার 
করাইয়া! ইভাকে সুস্থ করা হইরাছে | 
শ 

শ্রীমান নিত্যগোঁপাল চট্টোপাধ্যার। সাং বিশ । বরস ২৫।২৬ বংসর। 
প্রায় এক সপ্তাহ জর | নিজে এলোপ্যাণিক ডাক্তার । এ করদিন এলো 
গাথিক মতে চিকিৎসা করিরা (কান ফল দা হওয়ায় বরং ক্রমশঃ জর বুদ্ধি 
হওয়ার আমাকে ডাকিয়া চিকিৎসা করিতে বলে। আমি উন্ভাকে ১০ই 
মে সন্ধ্যার সমর দেখি | নিয়লিখিত লক্ষণপ্লি ছিল £__ 

১| জর ন্যাগ হর ন।; একদিন বেলা ১৯টার মধ্যে অন্য দিন বেল ৫টার 
মধ্যে জর বেগ দেয় । 

২ যে দিন পুর্ববান্ছে জর বেগ দের সেদিন শাত কম্প হয়, জল পিপাসা 
হর এবং জল খাইলে বমন হয়। প্রতিবার জল পানের পর শীত বৃদ্ধি হর়। 
মাথার ব্যথ)। হাতের ভিতর এবং কোমরে ব্যথা, উত্তাপ অবস্থা ৩1৪ ঘণ্টা 
থাকিয়া জ্বর কম হয় । এ সমর মাথার বেদন1 কম হয় না| সর্বদ1 গ! ঘটা 
ঘট, পাকস্থলীতে সর্বদা কেমন একটা অসোরাস্তিকর ভাব। সর্বদ1 মুখ 
দিয়া জল ও থুতু উঠা । কোষ্টবদ্ধ | 

৩। যেদিন বৈকালে জর আইসে সে দিন শীত, পিপাসা ও বমন কম 
হয়| জিহ্বা পাতলা সাদ ময়লাবৃত। নাড়ী ভার। চক্ষু ঈষৎ হুল্দে | 

এই দিন গ্রাতে জর তাঁসিয়াছিল এখন জর কম, ১০১০। অতান্ত বমির 
জন্ত এবং পাকস্থলীর যন্ত্রনায় রোগী অতিশয় উত্যক্ত হইয়াছে দেখিয়া ট্রাইকো! 
৩: দিলাম 

১১ই মেঃবিমি বমি ভাব, আর নাই। জ্বর ৯৮| গারে মাথার ও 
কোমরে ব্যথা আছে,। গ্রীহাও. বড় শক্ত, লিভার সামান্ঠ বড়। ওল্ডেন্‌ 
ল্যাপ্ডিয়া ১% শক্তি ৪ ফোঁটায় ৪ ডোজ প্রতি.২ ঘণ্ট1 পর পর। 


১২শ সংখা! ] চিকিংসিত রোগীর বিবরণ। ৬৬৩ 


১২ই মে £__কাল জন হয় নাই। পেট ঘটা বেশী বোধ করিতেছে, মুখ 
দিয়া জল ও থুতু উঠিতেছে | ট্রাইকো। ৬* শক্তি ২ ডোঁজ ছুই ঘণ্টাপর পর। 
পরে কয়েক ডোজ প্ল্যাসিবে | 

১৩ই মে £--পেটের কোন গোলমাল নাই। শবার বেশ পাতলা বোধ 
করিতেছে, কিন্তু ব্যথা একটু আছে। ওল্ডেন্লাগ্ডিয়া ৭ শক্তি ২ ডোঁজ। 

১৪ই মে £_বেশ ভাল আছে। আজ প্রাতে সামান্য একটু বাহো 
হইয়াছে | প্র্াাসিবো। এই দিন অন্ন পথ্য দেওয়া হয়। 

ডাঃ শ্রীশরতকাস্ত রায়, ( বাঁজপাহী )। 


শ্রীযুক্ত হানিমান সম্পাদক মহাশয় সমীপেষু-_ 
মহাত্বন্‌! 

আমি একজন নগন্ত হোমিও ভক্ত । অবগ্ঠ পাঁচ বৎসর পুর্কে ছিলাম ন1। 
গত ১৩৩০ সালে আমার স্ত্রীর টাইফয়েড হয় সেই সময় আমাদের দেশস্থ 
বড়বড় এপোপা।থিক এম, বি, এম ডি, মহাশয়ের বহু চেষ্টার পর নিরাশ 
ভাবে পারত্যাগ করেন ও আমরাও তার মৃত্যুর প্রতীক্ষাইই করি। এমন 
সমর আমাদের বান্ধবস্থানীঘ্ মাননীয় ডাঃ *্ভ্রীৃত স্থরেন্্নাথ (জোরার্দার, 
হোমিও, এম, বি; বাকরণ-সাহিত্যাচার্ধা মহ্াশর যাইপ্পা রোগীণীকে হাতে 
লন এবং মন্ত্রশক্তির মতই যেন মরনের দুয়ার হইতে ফিরাইয়া আনিয়া ধীরে 
ধ'রে পূর্ব স্বাস্থা প্রদান করিয়া আমাদের কৃতজ্ঞতাঁভাজন হন। (সম্প্রতি 
ডাঃ জোয়ার্দীর তিন মাস হইতে নিজের রক্তপ্রত্রীব ব্যাধির চিকিৎসার্থ 
কলিকাতা আসিয়া নিরুদ্দেশ হইঘ্না! আমাদিগকে নিদারুণ চিন্তা ও বেদনার 
হস্তে নিক্ষে করির[ছেন )। সেই সমর হইতে হোমিওপ্যাথি উষধের কার্ধ্য- 
কারিতার মুগ্ধ হইরা ডঃ জোয়ার্দীরের উপনেশাম্সারে অর্থের উদ্দেশে না 
হইলেও সন্ভোষলাভের উদ্দেশে হোমিও সাধনায় প্রবৃত্ত হইয়াছি এবং দিন 
দিন মুগ্ধ হইতে মুগ্ধতর হইতেছি | 

আমার এই ক্ষুদ্র অভিজ্ঞতার মধা দিয়! প্রীভগবানের্‌ অসীম করুণায় ২৪টা 
রোগীও আরোগ্য লাভ করিয়া আমাকে অপার আনন্দ দান করিয়াছে ও 
করিতেছে । তা”রই ২১টি উল্লেখযোগ্য রোগীবিবরণ পাঠাইব। আশাকরি 


৬৬৪ হানিম্যান | [ ১০ম বর্ষ। 


শীত 


সাধারণের গোচরার্থে আপনার বিখ্যাত শ্হানিম্যানে” প্রকাশ করিয় আমার 
হোমিও চর্চায় উৎসাহ প্রদান করিবেন। 

অগ্য নিয়ে একটি রোগীবিবরণ দিতেছি £-- 

২৫৯০]২৭ তাং| ঈশ্বরবাউরি নামক একটি কলিয়ারির মজুর আসি 
সংবাদ দেয়, তাঁর বছর পাঁচেকের একটি ছেলে প্রায় ২া৩ মাস সামান্ত জরে 
ভূগিতেছে ও দিন দিন দুর্বল হইতেছে । বেন! ৩টার সময় গির1 দেখিলাম, 
চেহারা জরে ভূগিয়৷ খুব কশ হইর] গিয়াছে । পেট্টি মোটা, হাত পাঁ সরু 
সরু] রৌড্রে বসিয়া ঘ্যান্‌ ঘ্যান করিতেছে । জ্বর আসিবার কোন সময় 
নির্দেশ নাই। কোন দিন প্রাতে, কোন দিন দুপুরে, কোন দিন বিকালে ব 
রাব্রেও হর | শীত বিশেষ নাই, পিপাসাও নাই। জরও সামান্ত ১০১-এর বেশী 
নয়। ছাঁড়িরাই আসে, তবে ভোগকালের কোন স্থিরতা নাই। বাহোর 
কোনও গোলমাল নাই। নাক দিরা পাতলা ঈষং হুল্দে স্দি পড়িতেছে | 
ডান্‌ দিকৃকার অগুটি একশিরার মত ফুলাঁ_বেদনা নাই। কোলিয়ারির 
এলো।প্যাথি ডাক্তার কুইনাইন[দি দিয়া চাপা দিলেও ২1৪ দিন পরে আবার 
জর আসে। পরিবর্তনশীল জর, পিপাসা নাই, একশিরা রহিয়াছে । এই সব 
লক্ষণতৃষ্টে পালসেটিলা ৩০, রোজ ২ মাত্রা করিয়া! ২ দিন দিলাম। কিছুই হইল 
না। তৃতীয় দিবস মনে মনে ভাঁবিতেছি ওঁষধ কিম্বা! শক্তি পরিবর্তন করিব 
কিনা। ভাবিতে ভাঁবিতে গিয়া! ছেলেটার পিতাকে জিজ্ঞাসা করিলাম “হরে 
_-বল্‌ দেখি এতটুকু ছেলের একশিরে কি ক'রে হল? সে বল্লে শুন্বে বাবু 
আমার একটা পৌষ! পাঠা ছিল, সেইটার সঙ্গে ছেলেটি একদিন খেলা করছিল, 
এমন সময় পাঠাটি গু'তুতে গু'তুতে ঠেলে নিয়ে গিয়ে ছেলেটিকে ঘরের দাঁওয়ায় 
ঠেসে ধরে। সেই থেকেই কোষটি ফুলে যায়__-আর জরেও প্রায়ই 
ভুগছে । সে আজ ৩1৪ মাসের কথ11 এই কথ। শুনিয়া প্রফুল্লাস্তঃকরণে 
আসিয়। আমিক ৩০ ছুই দাগ দিলাম | পরদিন সন্ধ্যাবেলা সংবাদ পাইলাম 
আর জর আসে নাই--অগ্ডকোষের ফুলাও যেন একটু কম। আর ওষধ 
দিলাম না। ৪1৫ দিনের মধ্যে ফুলা প্রায়ই নিঃশেষ হইয়া একটু রহিল। আরও 
১ মাত্রা এ ওষধ দিলাম। 81৫ দিন পরে দেখিলাম সম্পূর্ণরূপে সারিয়া 
গিয়াছে । ছেলেটি খেলাধুল! করিয়া বেড়ীইতেছে | অগ্ভাবধি বেশ আছে । 

ডাঃ শ্রীবিষ্ণুপদ বিশ্বাস (হোমিও ভক্ত )। ঝরিয়া। 


১২শ সংখ্যা ] চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ । ৬৬৫ 


খাতৌলী জেলা মজফর্নগর নিবাসী শ্রীযুত লালা মিত্রসেন জৈনীর কনিষ্ঠ 
কন্তা শ্রীমতী রূপকলী দেবীর বয়স প্রায় ১৭1১৮ বৎসর হইবে । দেখিতে সুন্দর, 
হষ্টপুষ্ট, কেশ কাল ও লম্বা ; স্বভাব অত্যন্ত গরম। একটুও কড়া কথা সন্থ 
করিতে পারে না। রাগও অত্যন্ত বেশী, সামান্য কথাতেই বাগিয়া উঠে। 
মনে স্ফুত্তি নাই, সদা সর্ধদাই অপ্রফুল্লচিত্ব, সাংসারিক কাজকর্মে আদৌ 
মনোনিবেশ করিতে পারে না, অতিশয় অলস, ও অন্যমনস্ক, যেন সর্বদাই কি 
ভাবিতেছে। রোগিণীর গত বৎসর বিবাহ হইয়া গিয়াছে। তিনি বিবাহের 
কয়েক মাস পর হইতেই হিষ্টিল্িস্রা রোগে ভূগিতেছিলেন ; প্রথমে মাসে 
চুই বা তিনবার ফিট হইত। যতই দিন বেশী হইতে লাগিল ফিট্‌ও 
ততই বাড়িতে লাগিল। এমন কি দিবারাত্রে ৮ ব।৯ বার করিয় ফিট্‌ 
হইত। 

রোগিণীর পিতা কবিরাজী ওষধপ্রিয়। গত দুই মাস কবিরাজী 
ওষধ সেবন করিতেছিলেন, কিন্তু বিশেষ কোন ফল পাওয়া যায় 
নাই। 

এক দিন রোগিণীর ফিট হইয়াছে এমন সময় আমাকে ডাকা হয়| গিয়! 
দেখিলাম রোগিনী অচেতন অবস্থায় পড়িয়! রহিয়াছে । হাত পা৷ শিথিল ও ঠা্ড। 
কিন্ত নাড়ী ঠিক আছে! চক্ষু ঈষং উন্মীলিত, কণ্ঠায ঢোক গিলিবার স্তায় 
কৌৎ কৌতৎ শব্দ। সময়ে সময়ে রোগিণী হাঁপাইয়! উঠে যেন কিছুদূর দৌড়াইয়! 
আসিয়াছে । হপাইবার সময় হাত পায় খেঁচুনীর লক্ষণ প্রকাশ পাইতেছে। 
পেটের অবস্থা অতি আশ্যধ্য__ইহা এমন ভাবে ছুলিতেছে যেন সমুদ্রে ঢেউ 
উঠিয়াছে। অনবরত উপর নীচু হইতেছে শু ঢাকের ন্যায় ফাপিয়া উঠিয়াছে।, 
দাতে ঈীতি লাগিয়াছে। রজঃমআ্রীব গত কয়েক মাস হইতে ভাল হয় নাই। 
সময় উপস্থিত হইলে তলপেটে বড় বেদনা হয় এবং ইহার (রজঃ) রঙ. 
কাল। আরও জিজ্ঞাসা করিয়া জানিতে পাইলাম যে, ফিটের অবস্থা আধ 
ঘণ্টা থাকে এবং প্রতি চার ঘণ্ট1 অন্তর ফিট হয়। সকাল ৮টা হইতে 
আরম্ভ হয় ও রাত্রি ৮টার পর আর ফিট. হয় না। জ্ঞান হইলে হাত পায়ে 
ভয়ানক বেদনা হয় এবং হাত পা টিপিয়া দিলে বেদনার উপ্রুশম হয়। 
প্রথমে দেখিয়া আমি তাহার মুখে জল ছিটাইলাম কিন্তু তাহাতে রোগিণী 
অস্থির হওয়াতে বন্ধ করিয়া দিলাম । এসাঁফটিডা ২৯ প্রতি ফিটের পর এক 
মাত্রা করিয়া! ব্যবস্থা করিলাম | 

৭ 


৬৬৬ হ্ানিম্যান। [১০ বর্ষ। 





1১৪ই__এসাফটিডা ২*-_৪ মাত্রা প্রতি চারি ঘণ্টা অন্তর । 

১৬ই-_রোগিণীর পিতা আসিয়া সংবাদ দিলেন যে ফিটের অবস্থা কিছু 
কম হইয়াছে । সে দিন প্র্যাসিবো ব্যবস্থা করিলাম | 

১৬ই+১৭ই প্লামিবো_দিনে চারি মাত্রা_কিস্ব ফিট এ পর্যন্তও বারে 
কম হয় নাই। 


১৮ই সকাল বেলায় জানিতে পারিলাম, গত রাত্রে রোগিণীর আদৌ নিদ্র। 
হয় নাই কারণ তাহার ডান্‌ কাণে ভয়ানক বেদন| হইয়াছিল। ভামি 
প্ল্যান! ৬» তিন পুরিয় প্রতি চার ঘণ্টায় ব্যবস্থা করিলাম | 

১৯শে রোগিণীর পিতা আসিয়া খবর দিলেন যে ১৮ই তারিখে ফিট 
তিন বার হইয়াছিল এবং উক্ত কাণ হইতে সন্ধ্যার পর বহু পরিমাণে পুঁজ 
আসিয়াছিল এবং এখন কাণে বেদনা খুব কম। আমি প্লাসিবো! ছুই পুরিয়া 
দিলীম প্রতি ৮ ঘণ্টা তন্তর এবং কাঁণের জন্য [1001926]) [80109 
দিয়া পরিষ্কার করিতে বলিয়া! দিলাম | 

২*শে জানিতে পাঁরিলাঁম ১৯শে ফিট চার বার হইয়াছিল তখন প্র্যাটিনা 
২০০ এক 'মাত্রী এবং ৩২টা প্রাসিবো পিল দিলাম ও ৮ দিন পরে খবর 
দিতে বলিলাম । 

২২শে মাত্র ছুইবাঁর ফিট হইল। 

২৩ হইতে ২৭ তারিখ পর্যন্ত ফিট. হয় নাই এবং বহু পরিমাণে রজঃঅ্রাব 


হইতেছে। রোগিণী টিটি যে আঁব পূর্বে কখন এইরূপ হয় 
নাই। 


২৮শে তারিখে আবার দুইবার ফিট হুইয়াছিল। আমি প্ল্যাটিনা ১০০ 
এক মাত্রা এবং প্ল্যাসিবো পূর্ববং | সেই অবধি রোগিণী ভাল আছেন আর 
ফিট হয় নাই। 


ডাঃ আশারাম, (খাতৌলী)। 


৯২শ সংখ্যা ] চিকিৎসিত রোগীর বিব্রণ। ৬৬৭ 


সন ১৩৩৪ সাল। ১৫ই কার্তিক বৈকালবেল! আমি চিকিৎসার জন্য অশ্রহুত 
হইয়া নিয়লিখিত একটা রোগিণীকে দেখিতে যাই। রোগিণী জনৈক সন্্াস্ত 
মুসলমানের স্ত্রী, বাটী আরামবাগের নিকটস্থ “কালুমহল” নামক গ্রামে । 
বয়স ২০ বৎসর, একটী কন্তার জননী। ৪1৫ দিন হইতে ফিট হইতেছে। 
চিকিৎসার জন্ স্থানীয় এলোপ্যাথিক এম, বি. ডাক্তারকে দেখান হইলে তিনি 
“গ্লোবাস্‌ হিষ্টিরিয়াকেল ফিট” বলিয় নির্ণর করিয়াছেন । শেষে এযালোপাথিক 
চিকিৎসায় কোন বিশেষ ফল হইবেন। বলিয়া অভিমত প্রকাশ করিয়া তিনি 
নিজেই হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার জন্য রোগিণীর আত্মীরগণকে উপদেশ 
দিয়াছিলেন। রোগিণীর বাটাতে যাইয়া দেখিলাম তাহার ফিট. হইয়াছে। 
এযা এ্যা করিয়া! ভরানক শব্ধ করিতেছেন। তৎপরেই খেঁচুনি আরম্ত হইল, 
দ[তি পড়িল, নিকটস্থ লৌকদিগকে খামচাইতে মারন্ত করিল। বস্ত্াদি দূরে 
নিক্ষেপ করিবার চেষ্টা করিল। প্রার ২০ মিনিট এইরূপ করিয়া! রোগিণী নীরব 
হইলেন | কিয়ৎক্ষণ পরে তাহার জ্ঞান সঞ্চার হইলে, জল পান করিবার জগ্ 
ইচ্ছা প্রকাশ করিলেন । ফিট্‌ হইয়াছিল এবং তাহ] জ্ঞাত আছেন কিন প্রশ্ন 
করায় রোগিণী উত্তর দিলেন যে তিনি কিছুই জ্ঞাত নন। তাহার কি কষ্ট হয় 
প্রশ্ণ করার জানিতে পারিলাম যে তাহার তলপেট হইতে একটা গোলার স্তায় 
কি উঠে। এবং সেটা বুক পর্যন্ত আসিলে তিনি সংজ্ঞাহীন হইয়া! পড়েন। 
তাহার “জান” কেমন করিতে থাকে | মাসিক ঠিক হইত না। মাসিকের 
রক্ত বেশ.পরিষ্ীর হইতনা। তলপেট বেদনা কঁরিত। একটা গোলার স্তায় 
তলপেটে বেড়াইত। তাহার স্বামীকে জিজ্ঞাসাঁয় জানিলাম ঘে ফিট হইবার 
২৩ দিন পূর্বে তিনি তীহাকে অত্যন্ত ভত্সনা করিরাছিলেন। তাহাতে 
রোগিণী মাথা খুঁড়িয়াছিলেন এবং ফিট হইবার পূর্বদিন পর্য্স্ত তিনি তাহার 
সহিত বেশ ভালভাবে কথাবার্তা কহেন নাই। প্রায়ই নীরবে কাদিতেন। 
জ্ঞান সারের পর রোগিণী প্রায় ২« মিনিট পর্যন্ত ভাল ছিলেন। তৎপরেই 
আবার ফিট আরম্ভ হইল। অন্ুদন্ধীনে জানিলাম যে প্রথম দিবস হইতেই 
এভাবেই ফিট্‌ হইতেছে । ফিট হইবার সমর তাহার মাথার “আইস্‌ ব্যাগ” 
দেওয়া হইত।| উক্তদিন প্রাতঃকাল হইতে এ্যালোপ্যাথিক ওঁষধ বন্ধ ছিল। 
আমি রোগিণীকে ইগ্নেসিয়া ২০০ এক ডোজ্‌ ও প্লাসিবো ৪ মোড়া" দিয়! বাটা 
আসিলাম ১৬ই কার্তিক প্রাতে সংবাদ পাইলাম যে রোগিগ্রীর অবস্থা অনেক 
ভাল। “ রাত্রি ১২টা হইতে প্রাতঃকাল পর্যন্ত আর ফিট হয় নাই। পুনশ্চ 


রী 


৬৬৮ হানিম্যান। [ ১*মবর্ষ 


প্লামিবো ৪ মোড়া দিয়া বলিলাম বৈকালে যাইব । বেল! ৫টার সময় যাইয়া 
দেখি প্রাতঃ ৭ট1 হইতে পুনশ্চ ফিট হইতেছে । আমি ওষপ কোনওরপ ন! 
বদলাইয়! পুনশ্চ ৪মোড়া গ্রাসিবো দিরা বাঁটী আসিলাম | ১৭ই কার্তিক প্রাতে 

বাদ পাইলাম যে রোগিণী সামান্তক্ষণ ভাল ছিলেন। ফিট পুর্ব হইতেছে । 
উক্ত তাঁরিখে বেল! ৯টাঁর সময় ১০০০ হাঁজার শক্তির ইগ্রেসিয়া ১ ডোজ দিলাম । 
১৮ই কার্তিক বৈকাঁলে বাইর] দেখিলাম উধধে কিছুমাত্র ফল হয় না। ফিটের 
সময় গাত্রবন্ত্র দূরে নিক্ষেপ করা, মারিতে যাওয়া, কখনও হাঁসি, কখনও বা 
কানা ইত্যাদি লক্ষণ দেখিরা হাইয়ৌসারমাস ২০০ শক্তি ১ ডোজ ও ৪ মোড়া 
প্লাসিবো দিরা বাটা আসিলাম। ১৯শে কান্ডিক পুনরার বৈকালে যাইয়া 
দেখিলাম যে রোগিণীর শুবস্তা পূর্ববৎ | রোগিণীর নিকট যাইয়া দেখিলাম যে 
পূর্ব ফিট হইরাছে। সকলে বলিল যে ফিটু কিছুমাত্র কমে নাই। ওষধে 
উপকার ন! হওয়ার আমি ভাবিতেছি এমত সময়ে কেমন একটা ধারণার বশবর্তী 
হই] অন্তের অসাক্ষাতে “সীতারাম”” এই নামটা একটুকরা কাগজে লিখিয়া 
রোগিণীর একটা কাণে গুঁজিরা দিলাম | তৎক্ষণাৎ নাকি সুরে রোগিণী 
বলিলেন “কাফের কাফেরের' ঠাকুরের নাম মামার কাণে দিলি? উঃ, কি 
যন্ত্রণা, মীমি পালাই, মামি পালাই । গেলুম, গেলুম, কান থেকে কাগজটা 
ফেলে দে, ফেলে দে” আমি জিজ্ঞাসা করিলাম “তুমি কে” উত্তর হইল “আমি 
সিরাজের বেটা, আমি ইহাঁকে ধরিয়াছি। আমার গারে থুথু দিয়াছিল বলিয়া 
আমি ইহাকে ধরির়াছি।” আমার কি যন্ত্রণা তোমরা জান? আমাকে কবর 
দিবার পর হইতে আমার যন্ত্রণা হইতেছে । কাটা ঘায়ে কে যেন নূন দিতেছে। 
ওগো তোমরা কোরাণ পাঠ করাও আমি চলিরা যাইব” আমি পুনশ্চ 
রোগিণীর অন্ত কানে “স তত্সৎ*” এই কথাটা একটুক্‌রা কাগজে লিখিয়া গু'জিয় 
দিলাম। তখন রোগিণী আমাকে মারিবার জন্য লাথি তুলিলেন, উঠিবার জন্য 
চেষ্টা করিলেন কিন্তু লোকজন থাকার পাঁরিলেন নী। আমার কাপড়টা ধৰিয়' 
ছি'ড়িয়া দিলেন | এবং বলিতে লাগিলেন “উঃ__কি অসঙ্া যন্ত্রণা, আমার কাঁন 
থেকে কাগজগুলো ফেলে দে, ফেলে দে, আমি গেলুম, গেলুম, পালাই পালাই ।” 
ইত্যাদি বলির! এ এ শব্দ করিতে লাগিলেন এবং কিছুক্ষণ পরে ফিট্‌ থাঁমির! 
গেল। ধোগিণীর ভাল মানুষের ন্যায় জ্ঞান সার হইল । আমি হাইওসায়মাস 
১০০০ শক্তির ২ ডোজ দিয়া চিন্তা করিতে করিতে বাঁটী আসিলাম। তৎপরদিন 
আমাকে আর চিকিৎসার জন্য ডাকা হয় নাই। অনুসন্ধানে জানিলাম যে 
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রোগিণীর ফিট তাহার পর কিছুদিন পর্যান্ত হইয়াছিল। একজন, মৌলবাঁ 
রোগিণীর ফিট কালীন কথামত কোরাণ পাঠ করিয়াছিলেন। কিন্তু কোরাণ 
পাঠকের পাঠ ভূল হওয়ায় রোগিণী বলিয়া দিলেন যে পাঠ ভূল হইতেছে । 
রোগিণী নিরক্ষরা এবং কোরাণ পাঠ সম্বন্ধে অনভিজ্ঞ | অথচ তিনি কোরাণের 
কিছুমাত্র না জানিয়া ২1৩ পাতা আওড়াইয়াছিলেন এবং পড়িরাছিলেন। 
কথিত প্রেতাত্মা রোগিণীর মুখ দির বাক্ত করিয়াছিলেন যে ভালরূপে এবং 
নিভূলিভাবে “কারাণ পাঠ না হইলে তিনি (রোগিণীকে পরিত্যাগ করিয়। 
যাইবেন না| স্তুতরাং একজন শিক্ষিত মৌলবী ওঝার দ্বারা কোরাণ পাঠ 
করান হয়। তিনি কোরাণ পাঠ ও নানাবিধ প্রক্রিয়ার দ্বারার রোগিণীর ফিট 
বন্ধ করেন। 


উক্ত রৌগিণীর ফিটূ সম্বন্ধে পাঠক মহাশরের ও হ্াানিম্যান সম্পাদক মহাশর 
কি বলেন আমি জানিতে ইচ্ছা করি। সকলের অসাক্ষাতে “সীতারাম” বা 
“গু তৎসং” কথাগুলি লিখিরা রোগিণার কর্ণে গুজিয়া দিরাঁছিলাম | এবং 
রোগিণা কিরূপে উত্ত কগাগুলি জানিতে পারিলেন? কোরাণের কিছু না 
জানিয় একজন নিরক্ষরা অনভিজ্ঞ! রমণীর পক্ষে কোরাখ পাঠ করা অসম্ভব নহে 
কি? প্রেতযোনি সম্বন্ধে কাহারও বিশ্বাস আছে কিনা, জানিতে ইচ্ছা করি। 
উপরোক্ত গ্রামে গ্রার ৪০ বংসর পুধ্ন কধিত “সিরাজের বেটা” মারা গিয়াছে । 
সে অত্যন্ত খারাপ প্রকৃতির লোক ছিল। একপ1 একজন বুদ্ধলোকের নিকট 
শুনিলাম | 


[স্মজ্য £_আন্তের মত কি আমরা জানি না। তবে বাল্যকাল হইতে 
অন্সন্ধানের ফলে জানিতে পারিরাছি “য প্রেতযোনী আছে। মৃত্যুর পর 
দেহহীন একপ্রকার স্বতন্ত্র অস্তিত্ব প্রত্যেক লোকের থাকে । ভামাদের সঙ্গে 
প্রভেদের মধ্যে প্রেতদের এরপ দেহ থাঁকে না । মাস করেকের কথা হুইল, ২৪ 
পরগণার বেহালাগ্রামে এইরূপ একটা স্ত্রালোকের আত্মা একটা যুবতীর উপর 
ভর করিয়! তাহার আত্মীরদের অপজত কতকগুল জিনিবপত্র চোরের নিকট 
হইতে বাহির করিয়। দিয় নিজের উদ্ধারার্৫থ গরার পিগুদানের কথা বলিরাঁছিলেন। 
মৃত্যুর পর পরলোকের এই অবস্থা জীবিতাবস্থার কর্মান্থসারে স্থখ ছুঃখ প্রদান 
করে। সেইভন্তই হিন্দুরা সর্বস্ব ত্যাগ করি! পরলোকের জন্য চিন্তা করিতেন | 
তমার আবার পরলোকের স্থিতিকাল জীবিতীবস্থাপেক্ষা অনেক গুণে অধিক । 


৬৭০. | হানিম্যান। [ ১০ম বর্ষ। 


সৃতরাং জ্ঞানী ব্যক্তিদের পক্ষে যে ইহজীবনে ₹ অতিশর কষ্টকর র হইলেও ন্ধার্জন 
করিয়া পরলোকের সুখাঁকাজ্ষী হওয়াই স্বাভাবিক, তাহাতে ভূল নাই। 
ভোগাকাঙ্গীর অন্তায় অত্যাচার, চুরি, জোয়াচুরি, চালাকী, এমন কি অসৎ 
চিন্তাও জীবিতাবস্থার বড় জোর ১০০ বৎসর তথাকথিত ভ্ুখ প্রদান করে। 
কিন্তু তাহার ফলে ৫০০ বা ১০০০ বংসর দারুণ দ্ঃখ ভোগ করিতে হয়। 
সুতরাং এইটী ধাহাঁর! পত্য বলির। মনে করেন তাহাদের কর্তব্য সাধারণ হইতে 
সম্পূর্ণ বিভিন্ন | বে স্বাধানতা বা প্রভূত্বের জন্য লৌকে এত মারামারি কাটাকাটি 
করে, সে স্বাবীনতাও পরলোকে সুখ দান করিতে পারে না। জ্ঞানী ব্যক্তির! 
তাই স্বাধানতা, প্রতৃত্ব, রাজত্ব কিছুই চােন না। তাহারা! চান মুক্তি । ভীষণ 
দাঁসত্ব হইল ইন্ড্রিয়ের দাসত্ব । সেদাঁসত্ব নিজ২ চেষ্টার দূর করিতে হয়| 
কেবলমাত্র ঈশ্বর চিন্তার এই দাসত্ব দূরীভূত হয়| একমাত্র ঈশ্বরপরারন ব্যক্তিই 
পরলোকে প্রভূত অনুপম আনন্দ উপভোগ করেন । সেই অনির্ধচনীর আনন্দের 
আস্বাদ মীহারা একবার লাঁভ করেন তাহার ধন, রত, প্রভৃত্ব, রাজত্ব প্রভৃতি 
ক্ষণস্থারী সুখের জন্য চেষ্টা সমাকর্ূপে ত্যাগ করিয়া কঠোর তপস্তা করেন এবং 
সেই দারুণ কষ্টকে মহাঁসুখের কারণ ভাবির কষ্ট বলিয়াই মনে করেন না। 
ইহলে।কের সুখ কাচের মত, পরলোকের সুখ কাঞ্চন সদৃশ । কাচ লই 
কাঞ্চন ত্যাগ করা কর্তব্য কিনা তাহাই বিবেচা |! বোপহর অবান্তর কিছু 
বলি শাই-- সম্পাদক ] 





(১) 


বিগত বৎসর আমি উৎকট শুল বেদনাগ্রস্ত (০০11০ ) একটা রোগী দেখিবার 
জন্ত আহ্ত হই | রোগীর বরস প্রার ৫০ বৎসর বা তদধিক। রোগী পরীক্ষা 
করিয়। যে যে লক্ষণ সংগ্রহ করিলাম তাহার সারাংশ যথাযথ নিয়ে লিপিবদ্ধ 
করিলাম £_- 

(১) পেটে অতান্ত যন্্রণী। কাতর ও বিষগ্রভাবাপন্ন | 

২) পেট ক্ষাপা তবে নিষ্নাংশ বেশী। উদরে অতান্ত বারু সঞ্চর হয়, 
পেট ডাকে ও এখানে ওখানে বাবু ফুলির! উঠে | বাধু নিম্নাভিমুখে মলদ্বারের 
আক্ষেপিক আকুঞ্চন বশতঃ সারে না বলিয়া যন্ত্রণা অধিকতর হয়| 
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(৩) অত্যন্ত কোষ্ঠবন্ধ | 
ওষধ--লাইকোপভিষুম্‌ ২০০ শক্তির ( এখানে বলা উচিত যে তংকালে 
আমার নিকট এই 'উষধের অন্য কোন নিয়শক্তি ছিল না! অদ্ধীডাম শিশিতে 
২০০ শক্তির কেবল কয়েকটা অন্ুবষ্িক1 পড়িয়াছিল ) দুটী গ্লবিউল ১ আউন্দ 
পরিমাণ বিশুদ্ধ জল সহ মিশিত করির1 খানিকটা তখনই খাইতে দিলাম এবং 
বলিরা দিলাম এক ঘণ্ট। কাল অপেক্ষা করিয়াও তেন উপকার লক্ষিত না 
হইলে শিশিটা ৮১০ বার ঝাঁকি দিয়া আরও খানিকটা যেন খাওয়ান হয়। 
বাকী কয়েকটা “শুদ্ধ বটিকা” দিয়! কতিপয় ঘণ্টা অন্তর খাইতে বলিয়া! চলিয়া 
আসিলাম। পর দিন সকালে সংবাদ পাঈলাম শিশির একমাত্রা উষবেই পূর্ণ 
শান্তি লাভ কবিরাঁছে | এক মাত্রা ওধধে এত উপকার হইয়াছে দেখিয়া 
অধিকতর উপকারের প্রতাশার সমস্ত এধবটাই খাওয়ান হইয়াছে । যাহা 
হউক সাবধান করিয়া কয়েকটা 'প্লাসিবো” দিলাম! পথা--মিছরি সহ জল 
সাবু। 

দ্বিতীর দিন একজন লোক শাসিয়া বলিল, 'বাহো নাঁ হওয়াতে রোগী 
অতান্ত বাকুল হইতেছে | কলা দিন রাত্রে অনেক বার বাহো বসিযাছিল। বাহে 
বসিলে ২'৪ বার বায সরে কিন্তু বাহো হয় নী, ওধদ কয়েক ডোজ 
“কার্বোভেজ। ৩০! বাহোর ওবধের জন্য পুনঃ পুনঃ অনুরোধ করাতে রোগীর 
ও গৃহস্থের মনস্থষ্টির জন্য ছুই পুরিরা স্তগান্ঠ কিঞ্চিত গরম জল সহ সেবন 
করিতে বলিলাম । চতুর্থ দিন সংবাদ পাইলাম করেক দিনের পর রোগীর 
গত কল্য গুটলে মল বাহো হইাছে আর কোন কষ্ট নাই | 

মন্তবা__স্থৃণিব্বাচিত উচ্চ শক্তি হোমিও ওষধের ক্রিয়া কত গভীর তাহা 
রোগীতে স্পষ্ট গ্রতীরমান হইতেছে । 

'বিস্তরেটেড ম্যাগনেসিয়া” বা। এতজ্জাতীয় কোন ক্রুড. (0৮516) ভেষজে 
এরূপ ভাঁবে বেদনা নাশ করে কি না তাহাই বিজ্ঞ চিকিৎসকগণের বিবেচ্য । 


ডাঃ শ্রীবৈষ্ঘনাথ দত্ত, ( পাথরগাম| ) 
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লা এন্রল তত বু পক মু জপ মণ্ডল আমার নিকট 
আসিয়া! জানায় যে, তাহার জামাতা শ্রীমান চন্দ্রকুমার মুদীর প্রায় ৬৭ দিন 
যাবত ভেদ ও বমি হইতেছে । আমি গিরা দেখিলাম রোগীর বয়স ২০1২২ 
বৎসর, ১ হারা পাতিল! গঠন, শ্ামবর্ণ, পেটেরু নাভির চারিধাঁবে বেদনা! ও ডাকা 
সহ প্রার প্রত্যহ ৮/১* বার পাতলা, হলদেবর্ণ ভেদ হয়, তাহাতে ভয়ানক 
দুর্গন্ধযুক্ত, রোগীরই অসহা বোধ হয়, এবং বমি প্রার ৩।৭ বার করিয়া হয়। যাহা 
খার তাহাও উঠিয়া যার ও নিরতই গ1 বমি বমিভাব আছে, তনবরত মুখে জল 
উঠিতেছে | মুখে পচা আস্বাদ আছে ও ভূর্ন্ধবুক্ত। পুর্বে হইতে এলোপাখি 
চিকিৎসা চলিতেছিল, বেণী পরিমান বিসমাথযুক্ত ওঁষধ খাইয়াও কিছুতেই 
কমে নাই। উহাতে আমি প্রথম নক্সভমিকা ৩০, ৪টী বটিক' খাইতে দিয় 
পরে ১ পুরিয়া ৪টি বড়ী ট্রাকোস্তান্থিন ৬২ খাইতে দিই ও অপর €টা 
প্রযাসিবো পুরিয়া ৩ঘণ্টী অন্তর খাইবে। পথ্য--ভাল জল বাঁরলীর ব্যবস্থ! 
করিয়া চলিয়। 'আঁসিলাম | 

২২৭২৭ তারিখে সংবাদ পাইলাম যে, রোগীর বাহে রাত্রে ২বাঁর ও 
প্রাতে ১বার সামান্ত পাতলা সহজ মলের মত ও তাহাতে সামান্ত দুর্গন্ধ আছে |. 
বমি আর কল্য রাত্রি হইতে হয় নাই পেটে সামান্ত বেদনা আছে, মুখে জল 
উঠ কম হইয়াছে । অগ্ভ ২টা প্ল্যাসিবো পুনিয়া সকালে ও সন্ধ্যার খাওয়াইবে 
ও পথ্য জল সাগু ও গাদালের ঝোল দিতে বলিলাম | 

২৩৭২৭ তারিখে সংবাদ পাইলাম অগ্ বাহে ১বার শক্ত সহজ মল 
হইয়াছে, দুর্গন্ধ নাই, পেটে বেদনা নাই, মুখে জল উঠা নাই, ক্ষুধা বেশ 
হইয়াছে ! অগ্থ প্রাসিবে ২টা প্রত্যহ ১টি খাইবে ও অন্ন পথ্য দিতে বলিয়া 
বিদায় দিলাম, আর কোন ওষধ দিতে হয় নাই । . 


ডাঃ জীহরিপদ পাল/ মোহনপুর । 


[ ম্তব্য১_আমরা প্রুতযক বাহের পর গাঁঝিম্‌ ঝিম্‌কফরাঁ এই. ' 0 
ট্রাইকোস্তা ছ্িসু র্যবহারে 'ফল পাইয়াছি__সম্পাদক ] 





১৬২নং বন্বাজার স্ত্রী, কলিকাতা । “উ্ীক্রাস্ম পরেন” হইতে 


মপুরপর ্ীসারদ! প্রসাদ মণ্ডল দ্বারা মুদ্রিত। 
৬ ৯১8 


১ 7৮ 
নি (সাধারণ ক ত্র 


৯৩ 


